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TITRE PREMIER 
But et composition de 1’Association. 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour 
"étude du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et de 
chercher les moyens de le combattre. 

Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége a Paris. 

ArT. 2. — Les moyens d’action de l’Association sont : 

1° Les recherches et publications relatives au cancer; 

2° L’organisation de laboratoires, dispensaires, hépitaux, etc. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
d'intérét. 

Art. 3 — L’Association se compose de membres fondateurs, donateurs 
et titulaires. Le nombre des titulaires ne peut pas dépasser 100. 

Pour étre membre, il faut étre nommé a la majorité des membres titu- 
laires. 

La cotisation annuelle est de 20 francs pour les membres titulaires et 
de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celles des membres donateurs peut étre rachetée en versant une somme 
égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

Les personnes qui auront fait un versement minimum de 1 000 francs 
pourront étre nommeées fondateurs par l’Assemblée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil d’admi- 
nistration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des services signalés 
a l’Association. Ce titre confére aux personnes qui l’ont recu le droit de 
faire partie de l'Assemblée générale ou du Conseil d’administration, sans 
étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommés par l’assemblée des titulaires. 
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Ils prennent part aux travaux de |’Association sans avoir droit de voter. Ils 
paient une cotisation annuelle de 15 francs et recoivent le Bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’inté- 
ressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 10 francs. 

Art. 4. — La qualité de membre de I’Association se perd : 

4° Par la démission; 

2° Par la radiation prononcée, pour non-payement de la cotisation ou 
pour motifs graves par le Conseil d’administration, le membre intéressé 
ayant été préalablement appelé a fournir ses explications, sauf recours a 
lAssemblée générale. 


TITRE Il 
Administration et fonctionnement. 


Art. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et choisis 
dans les catégories de membres dont se compose cette Assemblée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au remplacement de ses membres, 
sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi composé : 
un président, un vice-président, un secrétaire général, un secrétaire des 
séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du-bureau sont rééli- 
gibles. 

Art. 6. — Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois qu’il est 
convoqué par son président ou sur la demande du quart de ses membres. 

La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est néces- 
saire pour la validité des délibérations. 

Il est tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. 

ArT. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administration 
et du bureau sont gratuites. 

Arr. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 
comité scientifique pour étudier toutes les questions relatives au cancer. 

Arr, 9. — L’Assemblée générale des membres de |’Association se réunit 
une fois par an, et chaque fois qu’elle est convoquée par le Conseil d’admi- 
nistration ou sur la demande du quart au moins de ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. 

Elle entend les rapports sur la gestion du Conseil d’administration, sur 
a situation financiére et morale de l’Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de l’exercice 
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suivant, délibére sur les questions mises a l’ordre du jour et pourvoit au 
renouvellement des membres du Conseil d’administration. 

Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a tous 
les membres de |’Association. 

Art. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président. L’Associa- 
tion est représentée en justice et dans tous les actes de la vie civile par le 
secrétaire général. 

Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses droits 
civils. 

Art. 14. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives aux 
acquisitions, échanges et aliénations des immeubles nécessaires au but 
poursuivi par l’Association, constitutions d’hypothéques sur lesdits 
immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens dépendant du 
fonds de réserve et emprunts doivent étre soumises a l’approbation de 
Assemblée générale. 

Arr. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives a 
l'acceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’approbation admi- 
nistrative donnée dans les conditions prévues par l'article 910 du Code 
civil et les articles 5 et 7 de la loi du 4 février (901. 

Les délibérations de l’Assemblée générale relatives aux aliénations de 
biens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés l’approba- 
tion du Gouvernement. 

Art. 12 bis. — Les établissements prévus au paragraphe 2 de l'article 2 
seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses délégués. 


TITRE Ill 


Fonds de réserve et ressources annuelles. 


Art. 13. — Le fonds de réserve comprend : 

1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la consti- 
tution de l’Association ; 

2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de l’Association; 

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations; 

4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l'emploi immédiat 
n’en ait été autorisé. 

Arr. 44. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
I'Etat ou en obligations nominatives dont lintérét est garanti par l’Etat. 

Il peut étre également employé a l’acquisition des immeubles nécessaires 
au but poursuivi par l’Association. 

Art. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 

4° Des cotisations el souscriptions de ses membres; 

2° Des subventions qui pourront lui étre accordées; 

3° Du produit des libéralités dont l'emploi immédiat a été autorisé; des 
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ressources créées a titre exceptionnel et, s'il y a lieu, avec l'agrément de 
lautorité compétente ; 

4° Du revenu des biens; 

5° Du produit de la rétribution percue, s'il y a lieu, dans les établisse- 
ments de |’Association. 


TITRE IV 
Modification des statuts et dissolution. 


ART. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposition 
du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont se compose 
l’Assemblée générale, soumise au bureau au moins un mois avant la 
séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée 
de nouveau, mais a quinze jours au moins d'intervalle; et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas les statuts ne peuvent étre modifiés qu’a la majorilé 
des deux tiers des membres présents. 

ART. 17. — L’Assemblée générale, appelée & se prononcer sur la disso- 
lution de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit com- 
prendre, au moins, la moilié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion nest pas alteinte, Assemblée est convoqucée de 
nouveau, mais & quinze jours au moins d’intervalle, et cette fois elle peut 
valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut étre -votée qu’a la majorité des 
deux tiers des membres présents. 

ArT. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée en 
justice ou par décret, l’Assemblée générale désigne un ou_ plusieurs 
commissaires chargés de la liquidation des biens de l’Association. Elle 
attribue l'actif net a un ou plusieurs établissements analogues, publics ou 
reconnus d‘utilité publique. 

Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de I'Intérieur et 
au ministre de l'Instruction publique. 

Art. 19. — Les délibérations de V’Assemblée générale prévues aux 
articles 16,17 et 48 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gouverne- 
ment. 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur. 


ART. 20. — Le secrétaire devra faire connaitre dans les trois mois a la 
Préfecture ou a la Sous-Préfecture tous les changements survenus dans 
Administration ou la direction. 
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Les registres et piéces de comptabilité de l’Association seront repré- 
senlés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfet, 4 lui-méme ou a 
son délégué. 

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année au Préfet 
du département, au ministre de "Intérieur et au ministre de I‘lostruction 
publique. 

ArT. 21. — Le ministre de I'Intérieur aura le droit de faire visiter par 
ses délégués les établissements fondés par l’Association et de se faire 
rendre compte de leur fonctionnement. 

Ant. 22. — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’adminis- 
tration et approuvés par l’Assemblée générale doivent étre adressés au 
ministre de l’Intérieur et au ministre de l'Instruction publique. 


REGLEMENT INTERIEUR 


TITRE PREMIER 


Attributions du bureau. 


ARTICLE PREMIER. — Le président régle l’ordre d’inscription des personnes 
qui ont des communications a faire & la Société; il appelle les sujets a 
traiter conformément a l'ordre du jour; il dirige les discussions, met aux 
voix les propositions, recueille les suffrages et proclame les décisions de 
Association. Il nomme de concert avec les autres membres du bureau les 
commissions chargées des rapports ou des travaux scientifiques. Enfin, il 
assure le mainutien de l’ordre. 

ArT. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le vice- 
président. 

ART. 3. — Le secrétaire général a pour fonctions de préparer l’ordre du 
jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des piéces de 
la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter une analyse 
sommaire; de rédiger et de signer les délibérations, les lettres écrites au 
nom de l’Association ainsi que tous les actes émanant d’elle, d’enregistrer 
toutes les piéces. 

Le secrétaire général en cas d’absence ou de maladie peut étre remplacé 
provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les proces-verbaux des 
séances et d’en surveiller l’impression de concert avec le secrétaire général. 

ArT. 4. — Toutes les piéces adressées a la Société sont datées et para- 
phées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. 

Art. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instruments et 
tous les objets offerts a la Société ou acquis par elle. Il dresse tous les ans 
un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été remis pendant 
l'année écoulée. 
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ART. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives a la 
complabilité de la Société, il signe de concert avec le président et le secré- 
taire général les bordereaux de dépense. Il recoit les cotisations, solde les 
bordereaux de dépense, en tient note exacte et rend un compte détaillé a 
la fin de l'année une commission spéciale. 


TITRE II 
Des séances. 


ART. 7, — Les séances de ]’Association ont lieu le troisiéme Jundi de 
chaque mois 4-cing heures, sauf pendant les mois d'aodt, septembre et 
octobre. 

Art. 8. — Un registre spécial est ouvert sur le bureau durant toute la 
séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les membres 
présents. 

ART. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et accor- 
dées par lui d’accord avec le bureau. 

ArT. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rapports 
d’aprés leur ordre d’inscription et en donnant la préséance 4 ses membres. 
Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un tour de faveur 
a des personnes étrangéres. 

ArT. 11. — En dehors des membres titulaires et correspondants, per- 
sonne ne peut faire de communication a la Société que sous forme de lec- 
ture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent aussi 
étre approuvées par le bureau. 

Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes étran- 
geéres 4 la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun cas, étre 
repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches et dessins, qui 
resteront la propriété de l’auteur. 

ART. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étrangéres a 
la Société seront Vobjet de rapports soit verbaux, soit écrits, s'il en est 
décidé ainsi par Je bureau. 

ArT. 14. — Les commissions chargées de rapports écrits sont composées 
ordinairement de trois membres et exceptionnellement de cing. Les rap- 
ports verbaux sont confiés a un seul rapporteur. 

Ar?. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il ya 
lieu. La parole est accordée a tous les membres qui la réclament chacun a 
son tour et suivant l’ordre d’inscription dressé par le président. Le rappor- 
teur a le droit de prendre la parole le dernier. 

ArT. 16. — Les communications faites par les membres titulaires et cor- 
respondants ne sont pas soumises 4 un rapport et la discussion peut s’ou- 
vrir immédiatement. 
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ArT. 17. — Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 
publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 


TITRE Ul 
Comité secret. 


Art. 18. — Les membres titulaires de l’Association sont avertis de la réu- 
nion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le pré- 
sident, sur l’avis du bureau, peut décider pendant une séance que le Comité 
secret aura lieu le jour méme. 

Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de provo- 
quer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une demande 
écrite et motivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le président, 
aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité secret. Toute- 
fois les demandes rejetées par le président peuvent toujours étre soumises 
a la Société, qui prononce souverainement. 

ArT. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les formalités 
indiquées dans les deux articles précédents, les membres présents pourront 
voter, quel que soit leur nombre; il suffira pour la validité du vote que la 
majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 


Recettes et dépenses. 


Art. 24. — Tout membre qui, trois mois aprés la mise en demeure faite 
par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa cotisation, recevra suc- 
cessivement deux avertissements officiels, signés par le président et par les 
autres membres du bureau. Si ces avertissements sont sans effet, il sera 
déclaré démissionnaire. 


TITRE V 


Publications. 


ArT, 22. — Le Comité de publication se compose du secrétaire général 
du secrétaire des séances et du trésorier. 

ART. 23. — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et rapports 
dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants de la Société. 

Aprés délibération expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire di 4 un membre titulaire, honoraire ou correspondant, certaines 
parties dont linsertion lui paraitrait trop onéreuse. 
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ArT. 24. — Les manuscrits doivent étre remis séance tenante au secré- 
taire des séances. 

ArT. 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules men- 
suels, paraissant avant la séance suivante. Le dernier fascicule contient la 
table analytique des matiéres et auteurs, dressée par Jes soins du secrétaire 
des séances. 

Art. 26. — Les auteurs des travaux publiés pourront faire faire a leurs 
frais un tirage a part a cent exemplaires. Ce chitfre ne pourra étre dépassé 
sans l’autorisation du bureau. 


TITRE VI 


Elections. 


ART. 27. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une déli- 
bération spéciale. 

ArT. 28. — Un mois aprés la déclaration de vacances, la Société nomme 
au scrutin de liste et 4 la majorité absolue des membres présents, une 
commission de trois membres chargée de faire un rapport d’ensemble sur 
les titres des candidats et de dresser une liste de présentation. 

Art. 29. — Le rapport est lu en Comité secret et discuté séance tenante. 
Le vote pour la nomination a lieu publiquement dans la séance suivante. 

Un candidat n’est élu que s'il réunit les voix de la majorité plus un des 
membres présents. 

Art. 30. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux Jistes de 
candidats aux places de membres correspondants nationaux et étrangers. 

ArT. 31. — La Société est appelée a élire des membres correspondants 
soit nationaux, soit étrangers, toutes les fois que le bureau, d’aprés 
examen du cadre des membres correspondants, et d'aprés l'examen des 
listes des candidats, déclare la vacance d'un certain nombre de places. 

ArT. 32. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la Société 
nomme au scrulin de liste et & la majorité absolue, une commission de 
quatre membres chargée de présenter un rapport sur les candidatures et 
de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le secrétaire général 
est adjoint de droit 4 cette commission. 

ArT. 33. — Le rapport est lu en Comité secret et discuté séance tenante. 
L’élection a lieu publiquement dans Ja séance suivante a la majorilé 


absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont déclarées vacantes 
a la fois. 


TITRE VII 


Radiations. 


Art. 34. — En cas d’indignité, résultant d’une faute grave, une commis- 
sion spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radiation d’un 
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membre titulaire ou correspondant. Cette commission sera composée, 
outre les membres du bureau, de cing membres titulaires élus au scrutin 
de liste, en Comité secret, par les membres titulaires convoqués spéciale- 
ment a cet effet. 

Quinze jours aprés le dépét du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la proposition 
de la commission. . 

L’intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbalement, soit 
par écrit, tant & la commission que devant la Société. 

La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société est 
nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne peut étre 
prononcée que par une majorité des deux tiers des suffrages exprimés. 

En cas d’insuffisance du nombre des votants, le scrutin sera recommencé 
ala séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que cette fois il 
soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une majorité 
des deux tiers de suffrages exprimés, 


TITRE Vill 


Commission permanente. 


ArT. 35. — Une commission, dite Commission de travail et de recherches, 
foncltionne d’une maniére permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre |’ Asso- 
ciation et les personnes qui recoivent des subventions. 

Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec adjonction 
de droit du président, du vice-président, du secrétaire général et du secré- 
taire des séances. 

Le renouvellement des membres élus se fait par tiers tous les ans. Le 
sort désignera pour les deux premiéres années les membres sortants. Les 
membres sortants sont rééligibles. 


TITRE IX 


Subventions. — Allocations. — Récompenses. 


ArT. 36. — L’Association peut donner des subventions aux chercheurs 
qui feront l'étude des cancers en se conformant aux prescriptions de la 
Commission de travail et de recherches. 

Ces subventions sont annuelles; elles peuvent étre renouvelées. 

Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en Comité 
secret sur un rapport presenté par la Commission de travail et de recherches. 
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ArT. 37. — L’Association peut donner des allocations aux travailleurs 
qui en font Ja demande en soumettant un programme de recherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de rechecches, 
qui aprés l'avoir étudié, présente un rapport en Comité secret. Les conclu- 
sions du rapport sont discutées et mises aux voix séance tenante. 

ArT. 38. — L’Association peut donner des récompenses a des travaux 
concernant les tumeurs maiignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir si ce travail a été récom- 
pensé antérieurement ou s’il est actuellement soumis a l’appréciation 


d’autres sociétés. Un prix antérieur ou une autre candidature ne sont pas 
d’ailleurs un motif d’exclusion. 


BUREAU DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


Président : M. le professeur BOUCHARD, de l’institut. 
Vice-Président : M. le professeur BARRIER, de l’Académie de médecine, 
Directeur de |’Ecole nationale vétérinaire d’Alfort. 


Secrélaire général : M. le professeur Pierre DELBET, chirurgien des hdpi- 
taux. 


Secrétaire : M. le docteur R. LEpoux-LEBARD. 
Trésorier : M. le docteur Henri de ROTHSCHILD. 


Archiviste : M. le professeur Gabriel Petit, de l'Ecole nationale vétéri- 
naire d’Alfort. 


LISTE DES MEMBRES DE L’ASSOCIATION FRANGAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


I. — Membres d’honneur. 


M. le professeur APPELL, de l'Institut, doyen de la Faculté des sciences ; 
32, rue du Bac. 

M. CHAUTARD, député ; 45, rue Olivier-de-Serres. 

M. le professeur CuauvEAv, de l'Institut ; 5, rue du Cloitre-Notre-Dame. 

M. le professeur Dastre, del!'Institut; 1, rue Victor-Cousin. 

M. le professeur Yves DELAGE, de l'Institut; 16, rue du Marché, a Sceaux 
(Seine). 

M. le professeur DupLay, del’'Académie de médecine; 70, rue Jouffroy. 

M. Jean Dupuy, sénateur; 9, rue Scribe. 

M. le professeur A. FourNiER, de l’Académie de médecine; 77, rue de 
Miromesnil. 

M. le docteur A. GUENIOT, de l’Académie de médecine; 1, rue de Lille. 

M. le professeur GuIGNARD, de l'Institut; 1, rue des Feuillantines. 


M. le professeur Lavisse, de l’Académie francaise, directeur de Ecole 
normale; 5, rue de Médicis. 
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M. LEPINE, préfet de police; 4 la Préfecture de Police, 7, boulevard du 
Palais. 

M. MesuReEvuR, directeur général de I'Assistance publique; 2, avenue 
Victoria. 

M. MoreL, gouverneur du Crédit foncier de France; 19, rue des Capu- 
cines. 

M. NouLens, député du Gers; 99, rue de Courcelles. 

M. PALLAIN, gouverneur de la Banque de France; 39, rue Croix-des-Petits- 
Champs. 

M. Il. Poincare, président de Académie des sciences; 63, rue Claude- 
Bernard. 

M. de SELVEs, préfet de la Seine; 41'Hétel de Ville. 

M. le baron E. de Roruscuitp, membre de l'Institut; 41, faubourg Saint- 
Honoré. 

M. de VERNEUIL, syndic des agents de change; 129, rue Montmartre. 


Il. — Membres titulaires. 


M. le professeur agrégé ACHARD, médecin des hépitaux; 164, faubourg 
Saint-Honore. 

M. le professeur ALBARRAN; 2, rue de Solférino. 

M. le professeur d'ARSONVAL, de l'Institut; 12, rue Claude-Bernard. 

M. le professeur BARRIER, directeur de l’Ecole vétérinaire d’Alfort, de 
Académie de médecine, Ecole d’Alfort, a Alfort (Seine). 


M. le docteur Bazy, chirurgien des hépitaux; 85, boulevard Haussmann. 

M. Je docteur BECLERE, de l’Académie de médecine, médecin des hépitaux ; 
122. rue la Boétie. 

M. le docteur X. BENDER, chef de clinique ala Faculté de médecine ; 
17, rue Alphonse-de-Neuville. 

M. le docteur BorrEL, a l'Institut Pasteur; 25, rue Dutot. 

M. le professeur BoucuarD, de l'Institut; 174, rue de Rivoli. 

M. le docteur BRAULT, médecin des hépitaux; 18, rue de l’Arcade. 

M. le professeur CHANTEMESSE, de l’Académie de médecine; 30, rue Boissy- 
d’Anglas. 

M. le professeur CHAUFFARD, de l’'Académie de médecine; 2, rue Saint- 
Simon. 

M. le docteur Cuevassu, prosecteur a la Faculté de médecine; 6, rue 
César-Franch. 

M. le docteur J. CLUNET; 14, rue Keppler. 

M. le docteur DurRANTE; chef de laboratoire 4 la Maternité; 32 avenue 
Rapp. 

M. le docteur Dominici; 10, place Delaborde. 

M. le docteur J. DARIER, médecin des hdpitaux; 77, boulevard Males- 
herbes. 

M. le professeur DEBovE, de l’Académie de médecine; 53, rue la Boétie. 
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M. le professeur Pierre DELBET, chirurgien des hépitaux; 24} rue du 
Bac. 

M. le professeur DELORME, de l’Académie de médecine; 277 bis, rue Saint- 
Jacques. 

M. le professeur DiguLaroy, de l’Académie de médecine; 38, avenue 
Montaigne. 

M. le professeur agrégé J.-L. Faure, chirurgien des hdpitaux; 10, rue de 
Seine. 

M. le professeur GAUCHER; 1, square Moncey. 

M. le professeur GAUTIER, de l'Institut; 9, place des Vosges. 

M. le professeur GILBERT, de Académie de médecine; 27, rue de Rome. 

M. le professeur Guyon, de l'Institut; 28, rue de la Baume. 

M.le professeur HARTMANN, chirurgien des hépitaux ; 4, place Malesherbes. 

M. le docteur André HERRENSCuMIDT, chef de laboratoire de la Faculté de 
médecine; 23, rue Franklin. 

M. le docteur LaBBE, sénateur, membre de l'Institut et de l’'Académie de 
médecine; 117, boulevard Haussmann. 

M. le docteur LANCEREAUX, de Académie de médecine; 44, rue de la 
Bienfaisance. 

M. le professeur Lanpouzy, de Académie de médecine; doyen de la 
Faculté de médecine; 15, rue de l'Université. 

M.le professeur | ANNELONGUE, membre de I'Institut et de l’Académie de 
médecine; 3, rue Francois-I°". 

M. le docteur Félix LE DANTEC; 282, boulevard Raspail. 

M. le professeur LE DENTU, de l’Académie de médecine; 31, rue de Lisbonne. 

M. le docteur LEpoux-LEBARD; 22, rue Clément-Marot. 

M. le professeur agrégé LETULLE, médecin des hopitaux, de Académie 
de médecine; 7, rue de Magdebourg. 

M. le docteur Lion, médecin des hépitaux; 27 bis, quai d’Orsay. 

M. le docteur Lucas-CHAMPIONNIERE, de |’Académie de médecine; 3, avenue 
Montaigne. 

M. le professeur agrégé MACAIGNE, médecin des hépitaux; 73, avenue 
d’Antin. 

M. le professeur Pierre MARIE, médecin des hdépitaux; 209, boulevard 
Saint-Germain. 

M. le professeur agrégé MENETRIER, médecin des hdpitaux; 59, boulevard 
Saint-Michel. 

M. le docteur MILIAN, médecin des hépitaux; 45, rue de Berlin. 

M. le professeur agrégé Monon, de l’Académie de médecine; 121, avenue 
de Wagram. 

M. le docteur Montuvs, ophtalmologiste des hépitaux; 258, boulevard 
Saint-Germain. 

M. le professeur agrégé NELATON, chirurgien des hdpitaux; 1, avenue 
d’Antin. 
M. le professeur PETIT, Ecole vétérinaire; Alfort (Seine). 
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.le professeur PinirD, de l’Académie de médecine ; 10, rue Cambacérés. 
. le professeur Pozzi, de Académie de médecine; 47, avenue d’léna. 
M. le professeur QUENU, chirurgien des hdpitaux; 10, rue de Lisbonne. 
. le docteur de KEATING-HART; 43, avenue Kléber. 
. le professeur DE LAPERSONNE; 90, boulevard Malesherbes. 
{. le professeur agrégé LEcENE, chirurgien des hépitaux, 136, boulevard 
Saint-Germain. 
M. le docteur LomBarD, oto-rhino-laryngologiste des hépitaux; 49, rue de 
Rome. 
M. le docteur PoTevin; 46, rue Valentin-Hatiy. 
M. le docteur RENAuD, chef de laboratoire a la Salpétriére; 10, avenue 
Kléber. 
M. le docteur Roussy, chef des travaux d’anatomie pathologique de la 
Faculté de médecine; 31, avenue d’Antin. 
M. le docteur RUBENS-DUVAL; 8, rue des Saints-Péres. 
M. le docteur RECAMIER; 4, rue du Regard. 
M. le professeur RecLus, de l'Académie de médecine; 1, rue Bonaparte. 
M. le professeur Ch. RicueT, de l’Académie de médecine; 15, rue de 
l'Université. 
M. le professeur A. Rosin, de l’Académie de médecine; 18, rue Beaujon. 
M. le professeur RoGER, médecin des hépitaux; 9 rue de Villersexel. 
M. Je docteur H. de RoruscHiLp; 33, faubourg Saint-Honoré. 
M. le docteur Roux, de l'Institut, directeur de I’'lnstitut Pasteur, 25, rue 
Dutot. 
M. le professeur agrégé Scuwartz, chirurgien des hépitaux; 183, boule- 
vard Saint-Germain. 
M. le professeur SEGoND, chirurgien des hépitaux; 4, quai de Billy. 
M. le docteur Tuomas; 3, place Péreire. 
M. le professeur agrégé TurrieR, chirurgien des hépitaux; 42, avenue 
Gabriel. 
M. le médecin-inspecteur Vincent, de Académie de médecine; 77, bou- 
levard Montparnasse. 
M. le professeur agrégé WALTHER, chirurgien des hdpitaux; 68 rue de 
Bellechasse. 
M. le docteur WEINBERG, a l'Institut Pasteur; 25, rue Dutot. 
M. le docteur WICKHAM, médecin de Saint-Lazare; 10 rue Washington. 
M. le professeur agrégé WipaAL, de Académie de médecine; 153, boule- 
vard Haussmann. 


Ill. — Membres correspondants. 


M. le professeur ALEZAIS, 3, rue d’Arcole a Marseille (Bouches-du-Rhéae). 
M. le professeur BERARD, 1, quai de l’Hépital & Lyon (Rhone). 

M. le professeur Bosc, 1, rue de Richelieu & Montpellier (Hérault). 

M. le docteur BRiDRE, au Laboratoire de I’Elevage a Tunis (Tunisie). 
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M. le professeur CALMETTE, directeur de l'Institut Pasteur de Lille (Nord). 

M. le professeur CAUBET, doyen de la Faculté de Médecine de ‘Toulouse ; 
44, rue d’Alsace-Lorraine & Toulouse (Haute-Garonne). 

M. le professeur CHAVANNAZ, 45, cours Tourny 4 Bordeaux (Gironde). 

M. le professeur COMBEMALE, doyen de la Faculté de médecine de Lille; 
128, boulevard de la Liberté a Lille (Nord). 

M. le professeur Jules CoURMONT, 34, quai de la Charité 4 Lyon (Rhéne). 

M. le professeur FoRGUE, 18, boulevard du Jeu-de-Paume a Montpellier 
(Hérault). 

M. le professeur Gross, doyen de la Faculté de médecine de Nancy; 
19, quai Isabey & Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M. le professeur GUIART, 36, quai Gailleton a Lyon (Rhéne). 

M. le docteur GuitLot, chirurgien des hdpitaux du Havre; 25, rue 
Joinville, Le Havre (Seine-Inférieure). 

M. le docteur Harpouin, 4, rue Nationale 4 Rennes (Ille-et-Vilaine). 

M. le professeur Hocue, 10, rue sainte-Cécile 4 Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M. le professeur JABoULAY, 54, rue de la République a Lyon (Rhone). 

M. le professeur JEANBRAU, 7, boulevard Henri-IV & Montpellier (Hérault) . 

M. le professeur JEANNE, 14, rue des Carmes a Rouen (Seine-Inférieure ). 

M. le professeur Lortet, doyen honoraire de la Faculté de Lyon, 13, quai 
Claude-Bernard & Lyon (Rhéne). 

M. le professeur MALHERBE, 7, rue Bertrand-Geslin & Nantes (Loire-Infé- 
rieure). 

M. le professeur Maire, doyen de la Faculté de médecine de Montpellier ; 
10, avenue du Stand a Montpellier (Hérault). 

M. le MauGEats, 11, rue Sadi-Carnot Caen (Calvados). 

M. le professeur MonTPROFIT, 7, rue de la Préfecture & Angers (Maine-et- 
Loire). 

M. le professeur PATEL, 8, rue d’'Herbouville & Lyon (Rhone). 

M. le professeur Pitres, doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux ; 
119, cours d’Alsace-Lorraine 4 Bordeaux (Gironde). 

M. le docteur REYNES, 43, boulevard du Mai! 4 Marseille (Bouches-du- 
Rhone). 

M. le professeur TRIPIER, 26, quai de Ja Charité & Lyon (Rhdéne). 

M. le docteur VANVERTS, 238, rue de Solférino a Lille (Nord). 

M. le docteur VipaL, 14, rue Lenepveu a Angers (Maine-et-Loire). 


1V. — Membres adhérents. 


M. Marguis, 15, rue d’Edimbourg, Paris. 


Séanee du lundi 17 Janvier 1910. 


Présidence de M. BARRIER. 


Le procés-verbal de la derniére séance tel qu'il figure dans le 
Bulletin n° 9 est mis aux voix et adopté a Punanimité. 

M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de Ja correspondance 
qui comprend : 1° Correspondance manuscrite : Une lettre de candi- 
dature de M. le D' F. LEGueu, professeur agrégé a la Faculté, chi- 
rurgien des hépitaux, au titre de membre titulaire. 

2° Correspondance imprimée : Le dernier numéro du journal 
Cancer, organe de l’Association Internationale pour l’Etude du Can- 
cer. 


(Suile de la discussion sur Vopportunité de Vablation du qrand pectoral dans 
Vextirpation du cancer du sein.) 


De Vinutilité de Vablation des muscles pectoraux 
au cours de l’extirpation des cancers du sein. 


Par M. J. Vanverts (de Lille). 


A lappui des remarques qui ont été présentées dans la derniére 
séance par MM. Renaud, Delbet, Championniére et Schwartz j’appor- 
terailes résultats de ma statistique personnelle concernant les abla- 
tions de cancer du sein, en ne retenant que les faits dans lesquels la 


preuve de la nature épithéliomateuse de la lésion a été donnée par 
lexamen histologique ou par l’apparition d’une récidive. 

Je n'ai procédé que deux fois 4 l’ablation des pectoraux. Dans lun 
d’eux j’y eus recours en raison de l'adhérence de la tumeur au grand 
pectoral; un an et demi aprés, des noyaux apparaissaient dans I’ais- 
selle, puis dans le médiastin et peut-étre dans le poumon. Dans 
Pautre, il n’y avait pas d’adhérence du cancer au pectoral; un an et 
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demi aprés, Ja peau avoisinant la cicatrice et la cicatrice elle-méme 
étaient semées de petits noyaux de récidive. 

Dans tous les autres cas, j'ai renoncé a enlever les pectoraux, 
bien que cette ablation facilite l’opération, comme I’a fait remarquer 
M. Delbet, et je me suis borné & extirper avec la mamelle l’aponé- 
vrose qui recouvre le grand pectoral. 

Huit de mes opérées ont été perdues de vue et je n’ai pu obtenir 
aucun renseignement sur les suites éloignées de mes interventions 
en ce qui les concerne. 

Cing sont actuellement en bonne santé, l’opération datant de 
douze ans, de dix ans (deux fois), de trois ans, de un an. 

Une malade ne présentait pas de récidive quand je la revis au 
bout d’un an; mais j’ignore ce qu’elle est devenue depuis ce 
moment. 

Dix opérées ont présenté des récidives. 

Cing fois la récidive se fit sous forme de noyaux développés dans 
la peau ou sous la peau, au niveau de la cicatrice ou autour d’elle, 
et indépendants des pectoraux ; elle apparut trois ans, deux ans, un 
an et demi, six mois (deux fois) aprés l’intervention. Chez la malade 
qui récidiva au bout de trois ans, une seconde opération amena une 
nouvelle survie de huit ans; & ce moment existait une volumineuse 
tumeur ulcérée, occupant les régions sus- et sous-claviculaires et 
adhérente a la peau de l’abdomen et du dos. Dans un autre, la dégé- 
nérescence s’étendit aux ganglions carotidiens et sus-claviculaires. 
Dans un dernier, enfin, une métastase intracranienne se développa 
et enleva rapidement | opérée. 

Une fois la récidive se fit au bout de sept mois dans le rachis. 

Deux fois elle se développa dans laiselle, quatre ans et demi et 
six moix aprés |’opération. 

Une fois elle atteignit les ganglions sus-claviculaires au bout d'un 
an et demi, puis un noyau se développa au niveau du bulbe ou de 
la protubérance. 

Le dixiéme cas de récidive ne mérite pas ce nom, car la précocilé 
de lapparition de noyaux dans le foie aprés lintervention (deux 
mois) permet de conclure que ces noyaux existaient déja et passée- 
rent inapercus au moment oii l'on procéda a l'ablation du sein can - 
céreux. 

L’examen de ces seize faits montre que, malgré la conservation 
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des ‘pectoraux, la récidive manqua ou, quand elle se produisit, n‘in- 
téressa jamais ces muscles. La récidive apparut, d’autre part, dans 
les deux cas oti l’on avait procédé a l’ablation des pectoraux. 

Je crois donc pouvoir conclure, avec les orateurs précédents, qu’il 
est inutile de procéder 4 cette opération mutilante, celle-ci ne pou- 
vant, pour les raisons données par MM. Renaud et Championniére, 
prévenir une récidive de la tumeur. 

M. Borre., 4 propos de la discussion sur l’extirpation du grand 
pectoral dans l’amputation du sein cancéreux estime qu'il peut y 
avoir cependant une grande utilité & pratiquer systématiquement 
cette extirpation 4 cause de la fréquence des nids de cellules 
cancéreuses épars dans la couche cellulo-adipeuse qui recouvre 
ce muscle, couche qu'il semble & peu prés impossible d’enlever 
sirement et complétement sans le muscle et il rapporte un cas 
a lappui. 

M. Lucas-CH AMPIONNIERE. — Je ne puis dire 4 M. Borrelsi dans le 
cas particulier il y avait indication 4 enlever tout ou partie du grand 
pectoral, mais selon moi ce n’est pas la question. II s'agit de |’abla- 
tion systématique du grand et du petit pectoral faite dans le but 
d’empécher une récidive. Je ne veux rien faire en faveur d’une opé- 
ration économique. Ce n’est pas faire une opération économique 
que d’enlever tous Jes ganglions et tout le tissu cellulaire jusqu’au 
niveau de l’articulation sterno-claviculaire et cependant c’est celle 
que je pratique et que je conseille parce qu’elle permet d’enlever 
bien au dela du cancer tous les réseaux lymphatiques sur le trajet 
desquels on observe toujours les récidives. 

Enlever le grand pectoral est sans utilité parce que les lymphati- 
ques ne le traversent pas. On peut enlever en avant et en arriére 
tous les réseaux lymphatiques et laisser les muscles. 

Cela est trés important parce que |’ablation des pectoraux laisse 
des gens infirmes et souvent trés douloureux; j’ai vu bien des fois 
des gens opérés souffrir cruellement de leur opération sans que 
celle-ci eut réellement rien fait pour empécher la récidive. 

Il y a du reste une expérience clinique trés intéressante qu’on ne 
peut négliger et 4 cet égard-la la mienne est ancienne et trés carac- 
téristique. J’ai vu bien des récidives. Je n’en ai jamais vu dans un 
muscle pectoral, 

Ni les conditions anatomiques bien connues, ni |’expérience cli- 
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nique ne justifient une aggravation de l’opération aussi importante 
que celle contre laquelle j'ai protesté. 

En ce qui concerne les cas particuliers, il faudrait, pour les dis- 
cuter, les étudier un a un et ce n’est pas 1a ce que nous avons eu la 
prétention de faire. 

(La suite de cette discussion est reportée a la prochaine séance.) 


Fréquence des métastases viscérales chez les souris 


cancéreuses aprés ablation chirurgicale de leur 
tumeur. 


Par MM. Pierre Marie et Jean Clunet. 


Tous ceux qui se sont occupés des tumeurs mammaires de la 
souris ont signalé la rareté des métastases viscérales dans ces 
tumeurs. Quelques auteurs ont méme voulu, au début, faire de cette 
rareté un argument pour contester la malignité du cancer de la 
souris et son homologie avec les tumeurs malignes humaines. 

Haaland ', coupant en série les poumons de souris ayant spontané- 
ment succombé au développement de volumineux néoplasmes 
(tumeur Jensen et tumeur Borrel), a montré qu’il était presque tou- 
jours possible de déceler dans ces organes l’existence d’embolies 
cancéreuses microscopiques : cellules épithéliomateuses isolées ou 
agminées en groupes de quelques éléments. On a généralement 
conclu depuis ces recherches que si l'on n’observait pas de méta- 
stases macroscopiques chez la souris c'est que les tumeurs étaient 
devenues trop virulentes par les greffes successives, que |’essaim 
néoplasique avait bien quitté son lieu d'origine, mais n’avait pas 
encore eu le temps de coloniser lorsque le développement de la 
tumeur primitive faisait déja succomber l’animal. Quelques cas de 
métastases macroscopiques chez des souris atteintes de tumeurs 
primitives venaient confirmer lhypothése. 

Depuis janvier 1907 nous entretenons par greffe successive une 
tumeur apparue spontanément dans notre élevage. Depuis octobre 
1908 nous en entretenons quatre autres variétés dont trois nous ont 


tl. Haaland, Les tumeurs de la souris, Annales de UInstitut Pasteur, 1905, 
p. 172 et 184. 
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été trés obligeamment données par le professeur Ehrlich et la qua- 
triéme provient d’une nouvelle tumeur spontanée, provenant de 
notre élevage. 

Sur nos cing tumeurs deux sont épithéliales (épithéliomas mam- 
maires), deux conjonctives (un sarcome fuso-cellulaire et un sarcome 
a cellules polymorphes), une cartilagineuse (chondrome développé 
aux dépens d’un tératome). 

Pour éviter toute cause d’erreur avec les nodules inflammatoires 
fréquents dans les viscéres des souris cachectiques portant de volu- 
mineuses tumeurs ulcérées, nous ne retiendrons pour |’étude des 
métastases que les faits observés dans les cas de tumeurs épithé- 
liales. 

Depuis le début de nos recherches nous avons pratiqué plus de 
350 autopsies de souris mortes spontanément d’épithéliomas mam- 
maires greffés sous la peau de l'abdomen. 

Sur ces 350 autopsies nous n’avons observé que cing fois des 
métastases macroscopiques. Quatre de ces animaux avaient subi une 
extirpation chirurgicale aussi compléte que possible de leur tumeur, 
mais celle-ci, aprés une guérison parfaite en apparence, avait réci- 
divé in sifu. La cinquiéme souris n‘avait subi aucun traitement spé- 
cial '. 

Elant donné la rareté extréme des métastases macroscopiques 
reconnue par tous, nous croyons qu'il y a dans ce fait plus qu'une 
simple coincidence; nous croyons que |’on peut admettre un lien de 
cause 4 effet entre les métastases et intervention chirurgicale. 

La premiére pensée qui vient 4 l’espril est que l’intervention chi- 
rurgicale prolonge la vie de l’animal, puisque cing jours aprés l’opé- 
ration, la plaie est complétement cicatrisée et que la récidive ne 

commence que dix, quinze ou vingt jours plus tard. Les métastases 
histologiques profitant de ce répit auraient le temps de se déve- 
lopper. 

Nous répondrons que la prolongation est bien courte, et que nous 
avons observé des animaux non opérés qui ont vécu avec de grosses 


4. Nous avons tenté une trentaine d’interventions en tout. Sur ces 30 inter- 
ventions assez délicates (20 morlts opératoires), nous avons obtenu : 

3 guérisons completes (ni récidive ni métastase macroscopique au bout de 
deux mois; 

3 récidives locales sans métastases macroscopiques ; 
4 récidives locales avec métastases macroscopiques. 
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tumeurs pendant une durée double ou triple, et n’ont pas encore 
présenté a leur mort de métastases visibles & I’ceil nu. 

On a prétendu, pour expliquer la poussée métastatique que l’on 
observe parfois chez l'homme aprés les opérations sur certaines 
tumeurs malignes (sein et surtout testicule), que l’acte opératoire 
sectionnant les vaisseaux et dilacérant les lymphatiaues produit lui- 
méme des embolies néoplasiques. D’autres chirurgiens, partisans de 
la doctrine parasitaire, ont pensé que les instruments qui avaient 
touché le tissu cancéreux se trouvaient spécifiquement infectés et 
pourraicnt, s’ils n’étaient pas soigneusement stérilisés en cours de 
route, ou changés pour des instruments neufs, porter la graine 
funeste dans les tissus sains d’ot partiraient des embolies cytolo- 
giques secondaires. 

Dans notre cas ces explications sont insuffisantes. Nous savons en 
effet par les recherches de Haaland qu'il existe dans presque tous 
les cas de cancer de la souris un véritable semis viscéral. Mais, 
dans les tumeurs que nous avons étudiées nous n’avons presque 
jamais vu proliférer ces éléments sans qu’il y ait eu extirpation du 
noyau primitif, 

Nous croyons trouver peut-étre une explication plus satisfaisante, 
et qui pourrait s’appliquer en maintes occasions aux faits observés 
chez homme, dans I’hypothése d’Ehrlich, dite « Théorie de 
’Athrepsie ». Nous avons répété les expériences de cet auteur 
cherchant a imiter expérimentalement le processus de la métastase : 
nous avons, sur une souris portant déja une volumineuse tumeur', 
greffé & nouveau Ja méme tumeur en un autre point du corps; le 
greffon provenait d’un autre animal de la méme série. 

Sur 10 animaux ainsi traités, dans 5 cas le second greffon n'a pas 
pris du tout, dans les 5 autres cas il n’a donné naissance qu’a un 
nodule insignifiant. 

Ehrlich explique le fait de la maniére suivante : Pour se déve- 
lopper la tumeur a besoin d'une substance X... fabriquée par l’orga- 
nisme de la souris. Cette substance est consommée par la tumeur 
au fur et & mesure _de sa production. Le second greffon, la métastase 
artificielle, aurait besoin pour se développer de la méime substance 


1. Nous avons choisi pour cette expérience notre tumeur la plus virulente qui 
donne régulitrement 100 p. 100 de résultats positifs sur les souris neuves. 
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X..., mais les deux néoformations sont inégalement partagées pour 
la lutte. Le premier greffon devenu grosse tumeur a contracté des 
connexions vasculaires anciennes et puissantes avec l’organisme de 
l'animal, et il y puise par ces nombreuses bouches l'aliment qu’il 
recherche avec avidité. Le deuxiéme greffon n’a pas encore de con- 
nexions vasculaires, il faut qu’il les établisse. Pour les établir il faut 
qu’il se développe, yu’il absorbe par osmose la substance X... Mais 
toute cette substance est drainée par les puissantes tentacules de la 
grosse tumeur; faute d’organes de préhension il meurt de faim, il 
succombe athrepsique dans la lutte. 

Lorsque nous extirpons une tumeur dans les conditions ordi- 
naires, alors que le semis viscéral a eu lieu, nous supprimons brus- 
quement les innombrables tentacules qui épuisaient la substance X... 
au fur et & mesure de sa production, les autres cellules néopla- 
stiques peuvent donc avoir leur part, les métastases se développent. 

Pour éprouver expérimentalement la valeur de cette hypothése, 
nous avons repris en la modifiant ’expérience d’Ehriich : 

Nous avons opéré les souris portant de volumineuses tumeurs 
ventrales, puis nous avons immédiatement greffé un petit fragment 
de ja méme tumeur sur le dos de ces animaux. 

Sur 12 souris ainsi traitées, 7 sont mortes des suites opératoires 
dans les 8 jours, 5 autres ont survécu plusieurs semaines. 

Sur les 5 souris nous avons dans un cas guérison compléte: (La 
seconde greffe ne prend pas. Pas de récidive locale. Pas de métas- 
tase.) L’animal s’est trouvé immunisé. 

Dans les 4 autres, nous voyons, aprés une période de latence, la 
récidive locale, et le développement de Ja tumeur dorsale. Ces deux 
tumeurs évoluent parallélement et atteignent l'une et |’autre un 
volume énorme & la mort de l'animal, un ou deux mois aprés 
Vintervention. 

Dans un de ces 4 cas, nous voyons en outre de la récidive locale 
et du développement de la tumeur dorsale, des métastases macro- 
scopiques pulmonaires et hépatiques. 

Nous croyons pouvoir résumer ainsi les faits que nous avons 
observés dans les épithéliomas mammaires de nos souris : 

4° Les métastases viscérales, visibles & ceil nu, sont rares, nous 
en avons pourtant trouvé chez une souris qui n’avait subi aucune 
intervention. 
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2° Ces métastases sont fréquentes chez les animaux opérés qui 
ont longtemps survécu & leur opération et ont présenté une récidive 
tardive au niveau de la cicatrice. 

3° Les greffes de la méme tumeur en un autre point du corps sur 
des souris porteuses de gros cancers ne se développent pas, ou se 
développent trés peu. 

4° Ces greffes secondaires subissent un développement paralléle 
et égal & celui de la récidive locale, si l'on enléve la premiére 
masse néoplasique en méme temps qu’on pratique ces greffes. 

Ces faits nous paraissent intéressants par eux-mémes; nous avons 
rappelé les idées d’Ehrlich parce qu’elles semblent permettre de les 
grouper dans une hypothése provisoire. 

Nous ne rapportons pas dans cette note préliminaire l'histoire 
clinique et anatomique détaillée de nos animaux, parce que nous 
avons en ce moment en observation un certain nombre de souris 
opérées récemment, et que nous espérons, dans une séance pro- 
chaine, pouvoir apporter 4 la Société un nombre plus grand de faits 
et de piéces démonstratives. 


Toxicité des épanchements pleurétiques. 


Par Mme N. Giard-Mangin. 


(Travail du laboratoire de psychologie comparée de la Faculté de médecine.) 


La toxicité des épanchements a été recherchée par la méme 
méthode que celle déja utilisée dans l'étude que j’ai publiée sur la 
toxicité des extraits cancéreux. 

Le liquide recueilli aseptiquement est centrifugé; puis décanté 4 la 
pipette et injecté dans les veines auriculaires d’un lapin de poids 
connu. 

Linjection doit étre faite peu de temps aprés la ponction, 4 cause 
de Ja diminution rapide de la toxicité de ces liquides. 

Les deux premiers centimétres cubes doivent étre poussés 4 raison 
de 4 centimétre cube 4 la minute ; les suivants peuvent étre injectés 
beaucoup plus rapidement. 

Le matériel expérimental est des plus simples; un appareil a 
ponction, une seringue de 20 centimétres cubes existent dans tous 
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les services hospitaliers. Un centrifugeur est devenu indispensable a 
tout laboratoire. 


PLEURESIES NON CANCEREUSES. 


Jai été amenée a établir tout d’abord la toxicité de quelques 
liquides pleurétiques de diverses natures, n’ayant pas rencontré les 
renseignements nécessaires 4 un travail comparatif. 


Pleurésies non cancéreuses. 


DOSE 
ORIGINE VOIE D’ANIMAL RESULTAT RESULTAT 
DU LIQUIDE D' INJECTION en ex. | EXPERIMENTAL CLINIQUE 
liquide | traitsee 
eme. gr. 
1" ponction, Veines. 38,888 | 2,42 Morten 5 m. |Pleurésieaigué 
octobre 1907. 18,75 | —_ — | rhumatisma- 
J 0,312 Survie. le, 10 janvier 
1910 le malade 
va tres bien, 
il est marié. 
ponction, Veines. 35,832 2,803 | Morten 5 m. 
25 fév. 1907. 
1° ponction \ 21,390 1,687 Malade. fret 
séro-fibrineu- 
eeutes / 24,690 | 1,649 | Morten 12h. | se. 
2° ponction, Veines. 21,390 1,428 | Morten 4 h. 30.|10 janvier 1910 
6 mars 1907. |Sous la peau la patiente va 
etculottibri- tres bien. 
neux intra- 
péritonéal. 23,255 1,558 |Remis en circu- 
lation, 1908. 
Ponction, Veines. 25,263 | 1,566 Survie. 10 janvier 1910. 
27 nov. 1906. 2° degré de tu- 
berculose en 
évolution de- 
puis 5 ans. 
Ponction du Veines. 30 1,89 Survie. Patient décédé 
9 mai 1997. tuberculeux. 
Octobre 1909. 


Les liquides des pleurésies aiqués sont trés toxiques; ce qui est 
d’accord avec la réaction de l’organisme contre l’infection. 
Les liquides des pleurésies chroniques ne sont pas toxiques, ce sont 
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des réactions atiénuées. Il faut pourtant réserver les pleurésies 
chroniques tuberculeuses a Ja derniére période; il est possible que 
des toxines microbiennes passent dans |’épanchement et le rendent 
trés toxique ; malheureusement je n’ai pu trouver une telle pleurésie 
sans purulence et je me réserve cette étude dés qu'elle me sera 
rendue possible. 


PLEURESIES AIGUES. 


OBSERVATION I. — En octobre 1907 un homme entre dans le service 
du professeur Roger avec de la pleurésie rhumatismale. Une ponction 
de 120 centimétres cubes est pratiquée; un lapin de 1800 grammes 
recoit 70 centimétres cubes en 7 minutes dans une veine de l’oreille; 
il meurt avec des convulsions en 5 minutes. 

Un autre lapin de 1600 grammes recoit 30 centimétres cubes en 
5 minutes; il meurt en 7 minutes. 

Un lapin de 1800 grammes recoit 9 centimétres cubes en 
3 minutes sans troubles, ila survécu définitivement. 

On a fait le dosage de l’extrait sec dont le poids est de 6,24 
p. 100. 

Donc par kilogramme d’animal, le premier a recu 38 cmc. 888 du 
liquide pleural contenant 2 gr. 42 d’extrait sec ; le deuxiéme a recu 
18 cmc. 75 du liquide pleural contenant 1 gr. 17 d’extrait sec, le troi- 
siéme a recu 5 centimétres cubes de liquide ou O gr. 312 d’extrait 
sec. 

Le malade a été retrouvé Je 10 janvier 1910 en parfait état; il s’est 
marié en 1908. 


Oss. II. — Une jeune femme de vingt-cing ans entre salle Frére 
Cosme en février 1907 : elle présente des signes de pleurésie. 

La premiére ponction faite le 25 février 1907 donne un liquide séro- 
fibrineux dans lequel se fait rapidement un dépot de fibrine. On le 
centrifuge et on l’injecte le jour méme 4 plusieurs animaux. 

Un lapin de 1970 grammes recoit 70 centimétres cubes en 
15 minutes; il est pris de convulsions et meurt 5 minutes plus tard. 

A l’autopsie on trouve le sang liquide dans tous les vaisseaux. 

Un autre animal du poids de 1870 grammes recoit 40 centimétres 
cubes en 11 minutes, il parait assez malade, et présente de ’hémo- 
@obinurie. (L’urine mélée 4 son voluine d’eau = 18.) 


26 BULLETIN DE L'ASSOCIATION FRANCAISE 


Trois heures plus tard l’animal parait rétabli; le lendemain il 
semble bien, l'urine ne contient plus d’hémoglobine, mais on trouve 
des traces d’albumine. 


Le 6 mars il regoit 40 centimétres cubes du liquide de la seconde 
ponction en 9 minutes. 


Le lendemain on le trouve mort; son poids était tombé a 1620 
grammes. 

Cet animal avait recu par kilogramme deux liquides de méme ori- 
gine prélevés & des époques différentes; le dosage des extraits don- 
nait les chiffres de 7,89 pour le premier, 6,60 p. 100 pour le second. 

La premiere injection était de 21 cmc. 39 par kilogramme soit 
4 gr. 687 d’extrait sec; la seconde était de 24 cmc. 69 soit 1 gr. 649 
d’extrait sec. 

Un lapin de 1870 grammes ayant recu 40 centimétres cubes en 
minutes du liquide de la seconde ponction mourut apres de grandes 
convulsions en 1 heure 30 minutes. 

Il nes'agissait pas de coagulation du sang, ce fut vérifié 4 Pautopsie. 

Un cobaye de 430 grammes recut sous la peau un gros fragment 
de fibrine et 10 centimétres cubes dans le péritoine soit 23 emc. 255 
par kilogramme d’animal et 1 gr. 553 d’extrait sec. 

Sans avoir jamais présenté aucun trouble l’animal fut remis en cir- 
culation en janvier 1908 : il n’avait fait aucune évolution tubercu- 
leuse. 

La malade est sortie de ]a Charité en bon état, elle a eu une santé 
excellente depuis cette époque; et le 10 janvier 1910, je la trouve 
engraissée et trés satisfaite de sa santé et de son aptitude au travail. 


PLEURESIES CHRONIQUES. 


OBSERVATION I, — Le 26 novémbre 1906 on pratique une ponction 
chez un garcon de dix-huit ans, atteint de tuberculose ganglion- 
naire, le liquide de cette ponction est injecté a : 

Un lapin de 1900 grammes recut 48 centimétres cubes en 11 mi- 
nutes sans aucun trouble. 

L’extrait sec dosé était de 6 gr. 2 p. 100. L’animal ayant recu par 
kilogramme 25 cmc. 263 de liquide soit 1 gr. 566 d’extrait sec a été 
remis en circulation; il avait engraissé; le 12 mai son poids était 
de 1980 grammes. 


POUR L'ETUDE DU CANCER 27 


Le malade a quitté la Charité amélioré, depuis il a été ajourné 
deux fois; et actuellement c’est un tuberculeux du second degré. 


Oss. Il. — Un homme de quarante ans entrait salle Laennec en 
mai 1907 pour une pleurésie : une ponction faite le 9 mai a donné 
70 centimétres cubes de liquide dont l’extrait sec était de 6 gr. 34 
p. 100. 

Un lapin de 1700 grammes recut 51 centimétres cubes en 15 mi- 
nutes sans présenter aucun trouble; il avait recu 30 centimétres 
cubes par kilogramme, ou 1 gr. 89 d’extrait sec. 

Le malade ponctionné est mort de tuberculose pulmonaire 4 |’au- 
tomne 1909. 


CONCLUSION. 


Les malades de nos premiéres observations porteurs de liquides 
toxiques sont bien portants; ils étaient sous le coup d’une infection 
aigué, ceux des derniéres observations étaient tuberculeux ; l’un est 
décédé; l’autre est bien malade. On en peut donc conclure que les 
liquides de pleurésies chroniques d’origine tuberculeuse ne sont pas 
toxiques en injections intraveineuses. 


PLEURESIES CANCEREUSES. 


Les pleurésies cancéreuses se distinguent des autres pleurésies chro- 
niques par leur toxicilé élevée. 

Les observations que nous rapportons démontrent la toxicité des 
liquides pleurétiques cancéreux. 


OBSERVATION I. — Le liquide des ponctions nous fut confié par le 
docteur Barth dans son service de V’hdépital Necker; il n’était pas 
hémorragique. 

1° La premiére ponction du 22 novembre 1906 fut faite avec une 
seringue de 50 centimétres cubes et le liquide utilisé deux heures 
plus tard aprés centrifugation. 

Un lapin de 2150 grammes recut en 8 minutes 27 centimétres cubes 
dun liquide dont l’extrait sec = 6 gr. 10 p. 100. 

L’animal présente quelques convulsions, tombe dans le coma et 
meurt 20 minutes aprés; la dose mortelle par kilogramme était de 
12 eme. 558 contenant 0 gr. 766 d’extrait sec. 
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Pleurésies cancéreuses. 


DOSE 


ORIGINE VOIE PAR_KG. D’ANIMAL RESULTAT RESULTAT 
DU LIQUIDE D'INJECTION ii en ex-| EXPERIMENTAL CLINIQUE 
liquide trait see 
: eme. gr. 
Ponction, Veines. 42,558 0,766 |Morten 20 min. 
29nov. 1906.| Veimes. | 0,328 | — 6mois.| 1906. 
2.551 | 0,156 — 2bjours.| jenro-pulm 
Ponction du \ 2631 | 0,161 
7 déc. 1906. / 41,764 0,723 —- 3— 
14,285 0,878 — 1h.34m. 
| 
Ponction du 3,157 0,174 \|Morten 6jours. Décés 
17 nov. 19 20,202 BW — 12h. le 18 nov. 1908. 
Sarcome 
pleuro-pulmo-_ 
naire. 
| 
Ponction du Vei 10 0,612 |Morten 22h. Génbeettastion! 
1% mars 1907. — 5 0,306 — 10mois. sarcome 
de la langue. 
Ponction du Veines. 13,442 | 0,800 |Morten 11 jours. | 
30 déc. 1907. 
Ponction du | Veines (liq. 12,69 0,779 — 14 — Déces 
5 janv. 1908. | conserve). en mars 1008 
Ponction du Veines. 13,513 | 0,824 — 6h. 
13janv. 1908. 
Ponctiondu § Veines, 13,028 | 0,790 20h. 
20janv.1908./ Péritoine. 1,694 0,102 — 2 mois. 


A lautopsie on ne trouve pas de coagulation; le coeur continue 4 


battre. 


2° La seconde ponction faite le 29 novembre 1906 donne un liquide 
dont l’extrait sec égale 6 gr. U8 p. 100. 
Un lapin de 1950 grammes recoit en 19 minutes 90 centimétres 
cubes du liquide centrifugé, au 5° centimétre cube il se débat et lutte 
contre de Ja somnolence; au 8° il s'apaise pour tomber dans le coma 
et mourir aprés quelques convulsions. II avait recu par kilogramme 


15 cmc. 384 de liquide contenant 0 gr. 935 d’extrait sec. 


Un lapin gris de 1850 grammes recoit 10 centimétres cubes en 


= 
| 
| 
| 
| 
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6 minutes du méme liquide, il ne mourut qu’en mai fort amaigri 
(1300 centimétres cubes). 

Il avait regu par kilogramme 5 cme. 405 de liquide contenant 
0 gr. 328 d’extrait sec. Ce liquide contenait beaucoup de cellules 
hydropiques et pas de graisse (cytologie faite par le D" Mulon). 

2° Une troisiéme ponction fut faite le 7 décembre; le liquide 
contenait 6 gr. 15 p. 100 d’extrait sec tT 

Un lapin de 1960 grammes en recut 5 centimétres cubes dans les 
veines; le 17 décembre il pesait 1620 grammes; le 31 décembre 
1300 grammes, ce méme jour il mourut. Un autre pesant 1 900 gram- 
mes recut la méme dose; le 17 il pesait 1 400 grammes et mourut le 
19 & midi. 

Le troisiéme lapin pesait 1700 grammes et recut 20 centimétres 
cubes en 6 minutes; le15 décembre il mourait pesant 1 560 grammes. 

Un lapin de 2100 grammes ayant recu 30 centimétres cubes en 
7 minutes mourut en 1 heure 34 minutes. Chez tous ces animaux 
examen histologique de la moelle oss2use fut fait avec un résultat 
négatif. Il est intéressant de comparer les quantités toxiques des 
liquides examinés et les conditions de |’intoxication. 

1 lapin recoit par kilogramme 2 cmc. 551 de liquide, 0 gr. 156 
d’extrait sec, il meurt le 31 décembre. 

1 lapin recoit par kilogramme 2 cme. 631 de liquide, 0 gr. 161 
d'extrait sec, il meurt le 19 décembre. 

1 lapin recoit par kilogramme 11 cmc. 764 de liquide, 0 gr. 723 
d'extrait sec, il meurt le 10 décembre. 

1 lapin recoit par kilogramme 14 cmc. 285 de liquide, 0 gr. 878 
dextrait sec, il meurt le méme jour. 

On peut aisément constater d'un coup d’ceil que la mort est d’au- 
tant plus rapide que la dose employée est plus forte. 

Le malade était 4gé de cinquante-six ans, sans antécédents ; dés 
octobre 1906 il vint consulter et dés cette date des ponctions lui 
furent faites 4 peu prés chaque semaine. 

Il meurt le 15 décembre et la nécropsie montre un sarcome pleuro- 
pulmonaire ayant sans doute débuté par la plévre. 

L’examen histologique fait par M. Michaud montre quw’il s’agit 
bien d’un sarcome. 


Oss. II. — Il s’agit d'un typographe de cinquante-sept ans sans 
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antécédents, sauf une bronchite et une sciatique il y a une trentaine 
d’'années. 

Trés oppressé a la fin d’octobre 1908, il fit venir un médecin quia 
pratiqué la premiére ponction le 2 novembre 1908. Au dire du 
malade le liquide était hémorragique. Il entre dans le service du 
P* Robin, salle Louit. L’observation doit étre rapportée devant cette 
société par le Dt Coyon. 

Le diagnostic entre une pleurésie tuberculeuse et une pleurésie 
cancéreuse n’avait pas été fait et 4 l'autopsie méme l’aspect macro- 
scopique fit croire 4 de la tuberculose; la question fut tranchée 
en faveur du cancer par les examens histologiques de M. Dominici. 
Plusieurs ponctions furent pratiquées; mais prévenue trop tard 
nous n’avons pu profiter que de Ja 4 du volume de 250 grammes. 

La ponction fut faite le soir, le malade étant trés oppressé, et le 
liquide conservé 4 la glaciére ne put étre utilisé que le lendemain. 

Le liquide était hémorragique; mais il ne s’est formé, ni un 
coagulum, ni un réticulum fibrineux : aprés la centrifugation on 
obtint un liquide citrin dont l’extrait sec était de 5 gr. 53 p. 400. 

Un lapin de 1900 grammes regut 6 cmc. en 3 minutes; soit 
3 cme. 157 de liquide contenant 0 gr. 174 d’extrait sec par kilogramme 
d’animal. 

L’animal semble ne pas présenter de troubles et meurt cependant 
6 jours plus tard, le 24 novembre. 

A lautopsie rien de particulier, et examen microscopique des 
glandes, et de la moelle rouge donne des résultats indifférents. La 
moelle est peut-étre en réaction? 

Un lapin de 1980 grammes ayant recu 40 centimétres cubes en 
10 minutes ou 20 cmc. 202 de liquide par kilogramme dont 1 gr. 17 
d’extrait sec; ne présente pas de troubles mais meurt dans la nuit. 

A VPautopsie il a des ecchymoses nombreuses sur tout le gros 
intestin, l’'appendice et le czecum. Le rein est noiratre et il y a des 
urines sanglantes dans la vessie. 

Le 24 novembre le liquide conservé & la glaciére est injecté & un 
lapin de 1 980 grammes. II recoit 20 centimétres cubes en 6 minutes 
ce qui semble modifier sa respiration et il se remet. 

Le 26 décembre son poids est tombé 41 895 grammes, le 5 janvier 
a 1754 grammes et il meurt. 

A lautopsie on constate une broncho-pneumonie; mais aucun autre 
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lapin n’est mort par le froid. Ne faut-il point admettre une résis- 
tance affaiblie pour celui-ci qui s’était amaigri progressivement. 

L’examen histologique des piéces prélevées sur le malade décédé 
le 18 novembre 1908 a été fait par M. Dominici qui a constaté un 
sarcome pleuro-pulmonaire. 


Ons. III. — C’est dans le service du D* Hirtz 4 Necker que nous 
avons recueilli un troisiéme liquide. I] était hémorragique; mais par 
séparation du caillot fibrineux ayant relenu les globules, il restait 
un liquide séreux trés riche en éosinophiles. 

Un lapin de 1900 grammes a recu 19 centimétres cubes en 
10 minutes : les 6 premiers en 6 minutes 4 cause des phénoménes 
suivants : 

Aprés le 1° centimétre cube l’animal s’agite, puis se remet; on 
continue l’injection avec des pauses. 

A la fin ’animal est somnolent, les pattes contractées, une demi- 
heure plus tard il a de la parésie des membres postérieurs et sa 
température est de 33°,5 elle s’abaisse bientét jusqu’a 31°. 

Le lendemain l’animal n’est pas mort, il a de la contracture des 
membres postérieurs, et sa tempéraure est & 28°; il meurt. 

A Vautopsie les reins sont noirs; il y ades ecchymoses des masses 
sacro-lombaires, et d’une plaque de Peyer. Les ganglions mésenté- 
riques sont gorgés de sang, la rate est grosse, le foie est gros et 
violet, il y a quelques ecchymoses sur le péricarde; mais rien aux 
poumons. 

Un lapin de 2000 grammes a recu 10 centimétres cubes du méme 
liquide; il parait trés bien d’abord; mais il est amaigri en octobre, 
et meurt 10 mois aprés pesant 1100 grammes. 

L’autopsie ne donne pas d ‘indications, et l'examen histologique 
des piéces ne met enlumiére qu’une vive réaction de moelle osseuse 
rouge. 

Il s'agissait dun homme de vingt-trois ans, opéré par Tulfier en 
1904, au mois de juin, pour un sarcome de la langue, déja récidivé en 
décembre de la méme année, époque a layuelle le malade se met 
entre les mains de Doyen dont le sérum semble avoir arrété la 
récidive. Mais en 1906 le malade est fortement repris et c’est dans 
un assez mauvais état qu'il entre chez M. Hirtz en 1907, époque a 
laquelle nous l’avons examiné. 
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Depuis il a refusé toute autre ponction ainsi que son adresse en 
ville, ce qui nous a empéchée de compléter notre observation. 


Oss. IV. — 1" P. Le 30 décembre 1907, une ponction faite salle 
Frére Cosme, chez M. Roger, nous procure un liquide légerement 
rosé, trés fibrineux oii il se forme immédiatement un coagulum. Le 
liquide centrifugé contient 6 gr. 09 d’extrait sec p. 100. 

Un lapin de 1 750 grammes recoit 23 centimétres cubes en 13 mi- 
nutes; il est sans cesse agité du 5° au 10° centimétre cube puis se 
remet; mais parait mal a l’aise; le 6 janvier il pesait 1600 grammes 
et mourut le 40. 

Il avait recu 13 cme. 142 par kilogramme soit 0 gr. 800 d’extrait 
sec. 

2° P. La ponction faite le 5 janvier a donné un liquide examiné 
seulement le lendemain. 

Un lapin de 1 970 grammes recut 25 centimétres cubes en 12 mi- 
nutes, et mourut le 22 janvier ne pesant plus que 1575 grammes. 

Lextrait sec valait 6 gr. 14 p. 100; l’animal ayant recu 12 cmc. 69 
de liquide était intoxiqué par 0 gr. 779 d’extrait sec. 

3° P, La troisiéme fut faite le 13 janvier et utilisée le méme jour. 

Un lapin de 2 220 grammes recut 30 centimétres cubes de liquide 
en19 minutes sans troubles appréciables; mais il mourut en 6 heures. 
(Pas de coagulation dans les vaisseaux.} 

L’extrait sec valant 6 gr. 10 p. 100 animal avait recu dans 
13 cmc. 513 de liquide 0 gr. 824 d’extrait sec par kilogramme. 

4° P. Une quatriéme ponction fut faite le 20 janvier, et le liquide 
employé le méme jour, 

Un lapin de 1920 grammes ayant recu 25 centimétres cubes de 
liquide pleural dilué par 12 cmc. 5 de sérum normal en 13 minutes 
mourut en 20 heures. 

La dose mortelle était de 6 cmc. 15 ou 0 gr. 395 d’extrait sec. 

Un autre lapin de 2950 grammes a recu 5 centimétres cubes dans 
le périloine, il mourut le 22 mars1908 ayant quelques points hémor- 
ragiques sur le caecum. Il avait recu par kilogramme 1 gr. 694 dans 
le péritoine soit O gr. 102 d’extrait sec. 

Ce liquide était donc trés toxique, et si nous nous reportons au 
tableau il est bien net que la toxicité était plus grande lors de la der- 
niére ponction. 
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La malade avait été opérée quatre ans auparavant par Doyen, 
puis traitée par son sérum. Elle était en pleine récidive et mourut en 
mars 1908. Nous n’avons pu avoir les piéces d’autopsie, la malade 
étant décédée chez elle. 


CONCLUSIONS. 


En étudiant comparativement des liquides de pleurésies aigués et 
de pleurésies chroniques (tuberculeuses ou cancéreuses) , on constate 
que la toxicité des liquides de pleurésies aigués est 4 peine infé- 
rieure & celle des liquides de pleurésies cancéreuses. Mais il n’est 
point possible de faire une erreur de diagnostic entre ces deux sortes 
de pleurésies. 

Au contraire, la toxicité des liquides de pleurésies tuberculeuses 
chroniques est 4 peu prés nulle, ce qui les différencie des pleurésies 
cancéreuses. 

La dose mortelle est fort au-dessous de 15 centimétres cubes de 
liquide par kilogramme d’animal pour les pleurésies cancéreuses; 
tandis qu’une dose double ou triple de liquide de pleurésies tuber- 
culeuses ne produit pas d’intoxication. 

Une dose de liquide d’origine cancéreuse, incapable de causer la 
mort, provoque une cachexie lente qui y aboutit en quelques 
semaines ou quelques mois; tandis que les animaux ayant résisté a 
linjection d'un liquide de pleurésie aigué se remettent parfaitement. 

La méthode des injections intraveineuses des liquides de pleu- 
résies est trés simple, elle peut étre utilisée pour établir un dia- 
gnostic. 


M. RoGER confirme les conclusions des remarquables recherches 
de Mme Girard-Mangin et insiste sur leur importance pratique. 

M. PreRRE DELBET. — La communication de Mme Girard-Mangin 
est des plus intéressantes, et le résultat de ses recherches aura sans 
doute une réelle importance pratique. 

Je veux seulement faire remarquer que l’on peut, chez un cancé- 
reux, injecter dans le tissu cellulaire sa propre tumeur broyée sans 
déterminer le moindre phénoméne d’intoxication. Je lai fait plu- 
sieurs fois dans un but thérapeutique. La tumeur enlevée, je la broie 
et je l'injecte immédiatement dans le tissu cellulaire. J’ai injecté 
ainsi en totalité ou & peu prés des tumeurs volumineuses et je n’ai 

TOME Ill. — 1910. 3 
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jamais observé dans ces conditions le moindre phénomeéne morbide. 
I] n'y a méme pas d’élévation de température. 

Mme GirARD-MANGIN. — II en est de méme chez l’animal et il 
n’est pas possible d’établir un rapport entre l’injection sous-cutanée 
et les injections intra-veineuses. La toxicité de ces derniéres a d’ail- 
leurs été démontrée aussi chez homme chez lequel elles ont entrainé 
la mort dans certaines expériences entreprises dans un but théra- 
peutique. 


Examen des sérums cancéreux par la méthode 
de déviation du complément. 


Par MM. Maurice Guillot et M. Daufresne. 


La communication faite 4 la séance du 20 décembre 1909, par 
M. Weinberg, sur l’examen des sérums en vue du diagnostic des 
tumeurs cancéreuses se rapporte & un ordre de faits qui nous pré- 
occupe depuis longtemps. Bien que dans ce domaine nos résultats 
aient été négatifs, nous croyons utile de les rapporter ici. 

Nos recherches eurent comme point de départ une considération 
en apparence différente de celle qui inspira M. Weinberg, et qui 
est la suivante : 

Tous les auteurs qui ont, jusqu’a ce jour, tenté de créer un sérum 
anticancéreux, ont passé l’expérimentation directe, c’est-a-dire 
des essais thérapeutiques, sans avoir songé 4 démontrer dans leurs 
sérums l’existence d’anticorps spécifiques. Nous nous sommes 
demandé si cette démonstration était possible. 

Le probléme est sensiblement le méme que celui du diagnostic 
du cancer par l’examen du sérum. On suppose, bien entendu, en 
faisant cette assimilation, que le sang des cancéreux contient pen- 
dant une partie du développement de la tumeur des anticorps spéci- 
fiques. Sur ce dernier terrain, que l’on peut envisager au point de 
vue clinique, il parait possible, dans certains cas, de constater, et 
peut-étre méme de stimuler, l’apparition d’anticorps. On com- 
mence depuis quelques années 8 ne plus considérer le pronostic du 
cancer comme mathématiquement fatal'. Il semble bien qu'il y ait 


1. H. Gidéon Wells, Journ-of the amer, med. assoc., 1909, vol. III, n° 22. 
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des cas ott des malades, porteurs de lésions cancéreuses indubi- 
tables, aient, grace aux réactions de leur organisme, guéri. Voici 
un fait qui plaide dans ce sens : 

Mme V... est opérée le 11 février 1906 par lun de nous pour un 
carcinome du sein propagé aux ganglions de l’aisselle. L’évidement 
axillaire montra que la totalité des lésions était inextirpable. Un 
semis ganglionnaire s’enfongait sous la clavicule jusque dans la 
région sus-claviculaire. Le diagnostic de carcinome fut histologi- 
quement confirmé par Dévé (de Rouen) et la famille fut prévenue 
de la fatalité d'une récidive 4 bréve échéance. Or, depuis quatre ans 
la récidive ne s’est pas produite chez cette malade incomplétement 
opérée. 

Dans des cas de ce genre, tout se passe comme si la réaction de 
lorganisme, insuffisante en présence d'une tumeur volumineuse, 
devenait suffisante vis-a-vis d’un néoplasme considérablement 
réduit. | 

Nous avons dit qu'il était peut-étre possible de stimuler cette 
défense de l’organisme. Cela demande une courte explication. 

Sous l’influence des travaux de Michaélis, de Schcene, de Borrel 
et Bridré, de Bashford, travaux établissant que l’on peut vacciner 
des souris contre le cancer en leur inoculant des tissus de souris, 
l’un de nous essaya, depuis bientét trois ans, de stimuler la défense 
de lorganisme de ses opérés pour cancer, en leur injectant des 
globules sanguins humains’. Six cancers du sein opérés le plus 
largement possible, et vérifiés histologiquement, recurent de 1 a 
3 injections de sang humain défibriné. Sur ces 6 malades injectées 
depuis des temps variant entre trente-deux et dix-sept mois, 5 sont 
sans récidive, 1 a récidivé. 

Voici son observation résumée : 


Mme M..., quarante et un ans. Carcinome aigu du sein développé 
en six semaines, avec élévation de la température allant jusqu’a38°,2. 
Ganglions axillaires. Opération le 13 novembre 1907. Deux injec- 
tions de sang défibriné & deux mois de distance. La vérification 
histologique fut faite par Dévé (de Rouen) auquel tout le tissu cellu- 


1. Une telle assimilation contient une erreur fondamentale, c’est que pour les 
souris vaccinées le cancer est exogéne, alors qu’il est endogéne pour les malades 
traités. 
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laire de laisselle avait été confié. Il trouva non seulement les gan- 
glions, mais encore certaines veinules du tissu cellulaire de l’aiselle 
envahies par le néoplasme, en sorte que la récidive a bref délai fut 
prédite par lui. Or, 4 partir de lopération, non seulement la tempé- 
rature tomba, mais le cancer évolua d’une maniére chronique et 
e’est seulement huit mois plus tard que la malade revint avec une 
petite récidive le long de son grand dentelé. 

Sans insister plus longtemps sur cet essai qui ne peut étre jugé 
qu’au bout de plusieurs années, notre impression est que dans les 
6 cas ot l’inoculation de sang humain défibriné fut pratiquée, la 
résistance a Ja récidive parut supérieure 4 la moyenne généralement 
obtenue. 

En résumé, l’observation clinique parait favorable 4 l’existence 
d’anticorps spécifiques dans le sang des cancéreux. C'est pourquoi 
nous avons débuté dans nos recherches, non par le sérum des ani- 
maux inoculés de cancer, mais par celui des malades atteints de néo- 
plasme. Nous estimions que si, dans cette voie, une réaction était 
trouvée qui fut susceptible de faire poser 4 elle seule le diagnostic 
de cancer, elle permettrait par surcroit de déceler et peut-étre de 
doser les anticorps dans le sérum des animaux préparés a cet effet. 

Il existe actuellement quatre directions dans lesquelles on a cher- 
ché a faire le diagnostic humoral du cancer : 

1° L’augmentation des substances antitryptiques dans le sérum; 

2° L’augmentation du pouvoir hémolytique du sérum cancéreux 
pour les hématies normales, ou la réaction inverse; 

3° L’observation du choc anaphylactique chez le cobaye par | injec- 
tion successive d’extrait de cancer et de sérum de cancéreux; 

4° L’application de la méthode de déviation du complément de Bor- 
det-Gengou, application faite par Spiro-Livierato au diagnostic du 
cancer de l’estomac. (L’antigéne était un extrait de tumeurs cancé- 
reuses, l’anticorps était supposé exister dans les liquides de 
Yestomac '.) 

La premiére etla troisieme de ces méthodes furent négligées par 
nous pour des raisons théoriques qu’il serait trop long d’énumérer 
ici, La deuxiéme attira un instant notre attention, mais nous pou- 
vons affirmer, 4 l’exemple de M. Weinberg, qu’elle donne des résul- 


4. Spiro-Livierato, Gazz. degli Osped,, Milan, 18 mars 1909. 
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tats contradictoires. Nous l’avons vue notamment étre absolument 
négative dans un cas oil, de plus, une récidive était en pleine évolu- 
tion chez un malade jouissant d’un trés bon état général. 

Restait la quatrieéme méthode. Sous la forme donnée par son 
auteur, sa réussite nous parut, au point de vue théorique, si impro- 
bable qu’aucun essai identique ne fut fait par nous. D’ailleurs notre 
but était la recherche d’un anticorps spécifique dans le sérum. 

Pour cela il nous fallait tenter de préparer un antigéne. 

Dans la crainte que sous le nom de cancers épithéliaux il n’y ait 
dans nos nomenclatures une confusion entre des affections spécifi- 
quement différentes, nous résolimes de nous adresser uniquement 
a des carcinomes du sein, aussi bien pour la préparation de l’anti- 
gene que pour ta recherche, dans le sang, de |’anticorps supposé. 
Notre choix fut arrété sur le cancer du sein parce que c’est une 
tumeur assez fréquente, que l’on peut facilement se procurer non 
ulcérée, et que l’on peut enlever sans aucun contact septique. 

Nous conformant 4 ce que dit Mme Girard-Mangin de la prépara- 
tion des extrails cancéreux, nous avons écarté l’appareil Latapie 
« qui donnait, dit-elle, des masses pulpées 4 consistance onctueuse, 
desquelles il est impossible d’exprimer la partie liquide ». Nos 
tumeurs furent d’abord broyées avec un broyeur américain ordinaire 
pour la viande, puis traitées différemment suivant les cas. 

Une premiére série d’essais fut faite avec un extrait alcoolique 
préparé suivant la méthode de Noguchi : broiement prolongé avec 
du sable calciné, macération d’une partie de pulpe ainsi obtenue 
dans 10 parties d’alcool absolu pendant six jours 4 37°, filtration sur 
papier, concentration du filtrat jusqu’a un tiers de son volume. 

Une seconde série fut faite avec de l’antigéne frais obtenu en 
broyant la tumeur avec du sable dans de l’eau salée physiologique, 
ajoutée progressivement en quantité égale 45 fois le poids de cancer 
employé. La pulpe ainsi obtenue se divisait par centrifugation en 
trois couches, une supérieure graisseuse, une moyenne opalescente, 
-une inférieure constituée par du sable et des débris de tumeur. La 

parlie moyenne aspirée a la pipette était supposée contenir |’anti- 
gene. 

Enfin une troisiéme série fut faite en desséchant la pulpe dans le 
vide sulfurique, en Ja broyant au mortier au moment de l'emploi et 
en la mettant & macérer dans 10 fois son poids d’eau salée physio- 


\ 
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logique pendant une journée a la glaciére. Aprés centrifugation on 
prélevait la couche moyenne comme plus haut. Cette maniére de 
procéder, outre qu’elle permettait de conserver l'antigéne, rendait 
son broiement un peu moins pénible. 

Une premiére tumeur servit 4 la premiére préparation, une 
seconde tumeur aux deux autres. La vérification histologique fut 
faite dans les deux cas. 

Le matériel hémolytique était celui qui servait pour la réaction de 
Wassermann. On employa toujours de l’alexine de cobaye. 

Lesérum examiné fut prélevé sur 3 cancers du sein vérifiés aprés 
opération et sur une récidive de cancer du sein, dont le diagnostic 
histologique avait été fait par Dévé. Accessoirement, et sous la 
réserve que nous avons faite au sujet de la spécificité possible des 
cancers du sein, nous avons expérimenté sur deux autres sérums 
provenant, d’un cancer de l’utérus, sans vérification histolo- 
gique, mais évident pas ses symptémes, l’autre d'un cancer de 
loesophage avec autopsie. 

Les sérums normaux (témoins) furent toujours pris sur des acci- 
dentés du travail agés de moins de quarante ans et d'une bonne santé 
apparente. 

Dans toutes nos expériences le résultat fut négatif, soit que notre 
antigéne n’eut aucune valeur, soit qu’il n’y eut pas d’anticorps dans 
le sérum des malades. Il est 4 noter qu‘il ne faut pas, lorsque |’on suit 
la technique exposée plus haut, confondre la légére opalescence 
produite par lantigene' avec une hémolyse incomplete. L’examen 
de tubes témoins contenant le sérum normal renseigne d’ailleurs 
facilement sur ce point. 

Nous devons cependant mentionner un résultat douteux. Il fut 
malheureusement obtenu en préparant suivant notre troisiéme 
méthode un antigéne avec une mammite chronique prise par erreur 
pour un cancer, ainsi que le démontra l’examen histologique fait 
ultérieurement. 

En résumé, dans les conditions de notre expérience, il parait impos- 


sible d’appliquer la méthode de déviation du complément au dia- 
gnostic du cancer?. 


4. Cette opalescence est produite par des lipoides en suspension. 
2. Nous disons « dans les conditions de notre expérience », car on peut nous 
faire cette objection que nos tumeurs auraient pu étre plus finement pulpées. 
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Le méme essai n’a pu encore étre tenté sur le sérum d’animaux 
inoculés avec du cancer humain. En fait, nous avons a notre dispo- 
sition des moutons qui ont regu 4 cing reprises, en un court espace 
de temps, d’importants fragments de cancer du sein non ulcéré. La 
seule chose que nous sachions sur leur sérum est que son pouvoir 
hémolytique vis-a-vis des hématies humaines est nettement 
augmenteé. 

Cela peut s’expliquer par les petites quantités de sang humain 
contenues dans les fragments de tumeurs inoculées, et n’a sans 
doute aucun rapport avec la présence d’anticorps spécifiques dans 
le sérum de nos moutons. 


Présentation d'un malade atteint de cancer 
de la langue et traité par la fulguration. 


Par M. de Keating-Hart. 


Le malade que je vais avoir | honneur de vous présenter est un 
cocher de soixante-cing ans, grand fumeur, éthylique, non syphili- 
tique. Entré en octobre 1908, 4 ’hépital Cochin dans le service du 
professeur Quénu, il présentait 4 ce moment, une ulcération située 
au niveau du plancher buccal, entre la langue et la gencive, prés de 
la ligne médiane, du cété gauche. Cette ulcération, longue d’un centi- 
métre et demi environ, était portée sur une base indurée, le fond en 
était blanchatre, non saignant; le !angue tout autour d’un rouge 
violacé. On sentait un ganglion assez volumineux, dur et indolore 
sous le bord inférieur de la machoire, dans la région sus-hyoidienne 
gauche. 

Ce malade fut opéré par M. Duval dans le service de M. Quénu, le 
3 novembre 1908. 

L’exérése du néoplasme fut faite au ras du maxillaire inférieur par 
la voie buccale. Quand aux ganglions, ils furent extraits par la voie 
inférieure, sans effondrement du plancher. Je pratiquai alors la 
fulguration des deux plaies. — Suites normales. — Sortie du malade 
le 20 novembre 1908. 

Le cas de ce malade est doublement intéressant par l’ancienneté 
relative (quatorze mois) de l’intervention et aussi par ce que sa 
cicatrisation a suivi des phases peu ordinaires. 
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En effet, Je 9 juin 1909, M. Quénu parlant de ce malade a la 
Société de Chirurgie, disait de lui que « venant de le revoir, il avait 
senti des noyaux durs dans la base de la langue et qu'il serait 
étonné qu'il s’agit d’autre chose que de cancer ». 

Depuis sept mois bientot, j’ai suivi l’évolution de ces nodules. Or, 
loin d’avoir progressé, ils semblent avoir diminué, La langue est 
souple, aucun ganglion nouveau n’est venu envahir la région 
cervicale et l'état de santé du malade est florissant. 

Tout me donne donc lieu de croire qu'il s’agit bien Ja, non d’une 
récidive, mais d'une formation cicatricielle de consistance scléreuse, 
comme j’en ai vu déja bien souvent remplacer les pertes de sub- 
stances un peu importantes aprés fulguration. 

Je compte vous représenter ce malade dans quelque temps et 
vous pourrez juger, l’ayant examiné vous-mémes, si je me trompe 
et s'il s'agit la d'une récidive ou non. 

Quoi qu'il en soit, et méme ftit-ce une réapparition de l’an- 
cienne lésion, il serait intéressant de noter en ce cas la torpidité de 
la récidive qui, depuis le pronostic pessimiste de M. Quénu, datant 
déja de sept mois, ne se serait pas aggravée. 

M. PIERRE DELBET. — M. Keating-Hart nous aflirme que M. Quénu 
considére ce malade comme exempt de récidive. J’en suis fort sur- 
pris, et cela m’embarrasse pour en parler. Si M. Keating-Hart était le 
porte-parole de M. Quénu, je ne dirais rien, car celui qui a suivi un 
malade a une énorme supériorité sur celui qui le voit pour la pre- 
mieére fois, surtout quand c’est un chirurgien de la valeur de M. Quénu. 
Mais j’ai peine a croire quwil en soit ainsi, et je vais dire ce que j'ai 
senti. 

En arriére du maxillaire, j'ai trouvé un noyau dur, qui peut étre 
considéré comme @origine cicatricielle. Si le noyau existait seul, je 
reconnais qu'il faudrait rester dans le doute au sujet de sa nature. 

Mais en arriére, dans la base de la langue, dans le plancher de la 
bouche, on sent une tumeur qui a 4 peu prés le volume de la derniére 
phalange du pouce et je ne vois guére ce qu'elle pourrait étre si ce 
n’est une récidive. 

M. Keatinc-Hart fait remarquer qu’il n’affirme pas d'une facon 
absolue qu’il s’agisse d'une guérison définitive. 

M. Prerre DELBET. — Il n’y a pas d’intérét a prolonger cette dis- 
cussion. Si ce malade est réellement guéri, M. Keating-Hart nous le 
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représentera dans quelques mois. Je voudrais seulement qu'il fut 
bien entendu qu’aujourd hui, nous ne pouvons pas le noter dans nos 
bulletins comme strement exempt de récidive. 


Tumeur mixte de la parotide. 


Par MM. Pierre Delbet et A. Herrenschmidt. 


L’observation ci-dessous mérite d’étre citée parmi les tumeurs 
congénitales 4 tissus multiples de la parotide, & cause de la concor- 
dance clinique parfaite avec la nature histologique du néoplasme. 

La malade est une femme de soixante ans. A dix-huit ans elle 
fit une chute sur un piquet et se blessa au niveau du lobule (?) de 
Voreille. Bientét aprés, il y a donc de cela quarante-deux ans, une 
tumeur se développait sous loreille et acquérait en trois ans le 
volume d’un ceuf de poule, sans avoir d’ailleurs occasionné aucun 
trouble. Elle se fit néanmoins cpérer & |’Hotel-Dieu de Guingamp 
en 1872 (elle avait alors vingt-deux ans et la tumeur quatre ans) et en 
sortit bientét, débarrassée de sa tumeur, mais avec une paralysie 
faciale. La récidive se fit attendre trois ans; elle se développa lente- 
ment et réguliérement sans géner la malade en aucune facon. A 
trente-six ans la malade eut une fiévre typhoide; sa tumeur avait & ce 
moment acquis de nouveau le volume d'ur ceuf de poule. Elle con- 
tinua 4 évoluer trés lentement, indolente, sans aucun retentisse- 
ment sur l’état général. 

Tout récemment, trois semaines seulement avant l’entrée de la 
malade 4 l’hépital Necker, une ulcération s’était faite : la suppura- 
tion continuelle, la salivation et quelques douleurs apparues en 
méme temps déterminérent la malade 4 venir se faire opérer une 
seconde fois. La tumeur, molle par places, ulcérée en deux endroits, 
occupe la loge parotidienne droite, déborde largement sur !e maxil- 
laire, et descend jusqu’au voisinage de la clavicule. 

La tumeur enlevée mesure 15 centimétres de hauteur sur 7 de 
largeur et 8 d’épaisseur. Sur la tranche elle se montre composée 
de plusieurs lobes, séparés par des travées fibreuses ou d'aspect 
hyalin. Les lobes sont grisatres, les uns durs, les autres mous au 
toucher. 

Deux bourgeons néoplasiques avaient fait hernie 4 l’extérieur : ils 
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étaient formés d’épithélioma pavimenteux, avec indication de globes 
épidermiques, mais le tégument sur le bord des ulcérations était en 
état de repos complet. Les fragments prélevés dans |’épaisseur de la 
tumeur montraient différents aspects : d’abordce méme épithélioma 
pavimenteux lobulé, tubulé avec des cellules gigantesques, des 
noyaux de tous volumes et de toutes formes; par places des formations 
concentriques incomplétement kératinisées; zones hématiques et 
vastes champs de dégénérescence. Le cancer pavimenteux est en un 
point en contact avec du tissu glandulaire hyperplasique dont le 
tissu de soutien est cedémateux ou infiltré de lymphocytes; mais il 
n’y a pas de formes de passages qui permettent d’établir dans ce 
cas une filiation directe entre les éléments glandulaires et l’épithé- 
lioma. Ailleurs on trouve de l’épithélioma glandulaire affectant le 
type papillaire et végétant, avec axes conjonctifs hyalins. Ailleurs 
encore une vaste étendue myxomateuse ou myxosarcomateuse. Les 
ganglions touchés sont tous envahis par Je cancer pavimenteux seul. 

Cest bien une tumeur mixte, comme en les voit classiquement 
décrites, une tumeur congénitale 4 tissus multiples. Un point était 
a éclaircir, celui de savoir si ’épithélioma pavimenteux dérivait de 
’épithélium glandulaire ou canaliculaire, comme cela a été démontré 
dans certains cas par Krompecher, Alezais et Peyron, ou bien s’il 
dérivait d’un germe inclus au cours du développement dans 
V’ébauche de la parotide. Le manque de formes de transition nous 
oblige & nous rallier, pour le cas actuel, & cette derniére hypothése 
qui met &lorigine du néoplasme une malformation congénitale. 


Quelques recherches sur le sérum des cancéreux. 


Par M. Weinberg et Ugo Mello. 


(Communication présentée a la séance de décembre.) 


L’un de nous ayant eu l'occasion, au cours de ses recherches sur 
le séro-diagnostic de l’échinococcose, d’étudier le sérum des cancé- 
reux, nous avons eu l’idée de rechercher d’une fagon systématique 
dans le sérum des malades atteints de tumeurs malignes certaines 
substances qui auraient, d’aprés quelques auteurs, une véritable 
valeur diagnostique. 
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Notre expérience repose actuellement sur |’étude d’une centaine 
de cas. Nous avons tenu 4 résumer ici dans un tableau d’ensemble 
nos observations, car elles montrent que les éléments que nous 
pourrait fournir étude du sérum cancéreux par les procédés pro- 
posés de différents cOtés sont encore insuffisants pour qu’il puisse 
étre question d’un véritable séro-diagnostic du cancer. 

On a essayé d’établir le séro-diagnostic du cancer en cherchant 
a mettre en évidence dans le sérum cancéreux soit de véritables 
anticorps, soit des substances qui seraient surtout trés abondantes 
chez les porteurs de tumeurs malignes. 

Les anticorps spécifiques ont été recherchés par les méthodes de 
précipitine, de fixation du complément, ainsi que par celle de |’ana- 
phylaxie. 

La plupart des auteurs qui se sont occupés de précipitine, ont 
préparé des animaux avec du tissu cancéreux et ont essayé l’action 
de leur sérum sur le sérum des malades. Ces recherches n’ont 
abouti & rien de précis, car la précipitation a été souvent obtenue 
avec des sérums sains. 

L’un de nous avait conseillé 4 M. le D' Philosophoff, qui travaille 
actuellement 4 l'Institut Pasteur, de rechercher s’il était possible 
dobtenir un précipité en traitant le serum cancéreux par les extraits 
de tumeurs de différentes orgines. Ces recherches n’ont pas donné 
de résultats, ce qui nest pas pour nous surprendre, car il faut, pour 
obtenir un bon précipité avec un sérum malade, que ce dernier soit 
assez riche en anticorps spécifiques. Or, la méthode de beaucoup la 
plus sensible, celle de fixation du complément, ne décéle que dans 
peu de cas la présence de ces substances spécifiques. Nous n’avons, 
en effet, trouvé par cette méthode des résultats positifs que dans 
20 p. 100 des cas environ. Encore faut-il ajouter, que dans beaucoup 
de cas, les substances mises en évidence n’étaient pas striclement 
spécifiques, car la réaction était obtenue aussi bien avec l'extrait de 
tumeurs épithéliales qu’avec l’extrait de tissu sarcomateux. 

Nous n’avons donc pas été aussi heureux que nos prédécesseurs 
qui ont trouvé la réaction positive dans 50 p. 100 des cas et parfois 
plus souvent. Cependant nous avons suivi la technique indiquée 
par eux. 

De tous les tissus cancéreux c’est encore ]’épithélioma malin et 
non ulcéré du sein qui nous a donné le meilleur antigéne. Nous avons 
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également obtenu quelques résultats avec |’extrait de cancer de la 
mamelle de jument. 

Nous avons préparé nos extraits soit par la macération du tissu 
néoplasique broyé, soit par lextraction des substances actives au 
moyen de l’alcool absolu, de l’alcool 4 90° ou bien par la glycérine. 
L’extrait aqueux donne quelquefois de meilleurs résultats que 
extrait alcoolique. Il est donc bon de conserver une provision de 
ce dernier additionné de chloroforme ou de toluéne. 

Nous avons répété les expériences de Pfeiffer et de Finsterer '! 
qui ont essayé d’anaphylactiser le cobaye avec du sérum cancéreux. 
Ces auteurs injectent dans la cavité péritonéale du cobaye quelques 
centimétres cubes de sérum cancéreux. Quarante-huit heures aprés, 
les mémes cobayes recoivent, toujours en injection intrapéritonéale, 
a peu prés la méme quantité de suc cancéreux. Dans ces conditions, 
les cobayes montreraient, quelques heures aprés la derniére injec- 
tion, une hypothermie manifeste. Nous avons essayé de provoquer 
ce phénoméne anaphylactique avec une dizaine de sérums cancéreux 
et avec autant de sérums sains. Nous avons obtenu quelquefois une 
véritable hypothermie chez les cobayes traités préalablement par 
les sérums cancéreux, Mais le méme phénoméne a été observé par 
nous chez des animaux injectés avec du sérum sain. [1 est done évi- 
dent qu'il ne s’agit pas 1a encore d’un procédé stir de mise en évi- 
dence d’anticorps cancéreux. 

On a également cherché a obtenir le séro-diagnostic du cancer 
par voie indirecte. 

{l a été, en effet, observé que le pouvoir hémolytique du sérum 
cancéreux était supérieur 4 la normale; on a méme constaté qu'il 
était parfois capable de dissoudre les globules rouges humains 
(Crile-Cleveland, Richartz). 

Nous avons élabli l'indice hémolytique du sérum de nos malades. 
Liindice hétérolytique (vis-a-vis des globules rouges de mouton) 
a été trouvé 42 fois assez élevé, de 6 4 12 (0 cmc. 1 de sérum dissol- 
vait 1 eme. 2 de globules rouges de mouton & 1/20). Quant aux iso- 
lysines nous n’en avons trouvé que dans 29 p. 100 des cas. Nos 
chiffres sont inférieurs & ceux trouvés par les auteurs ameéricains et 
allemands; et cependant nous n’avons pas commis de faute de 


1. Wien. klin. Wock., n° 28, pp. 989-991. 
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technique, car nous avons décelé avec la méme technique la pré- 
sence disolysines dans 42 sérums tuberculeux sur 60 malades, 
c’est-a-dire dans 70 p. 100 des cas environ. 

Voici exactement comment nous procédions. Nous versions dans 
3 tubes contenant 0cmc. 5, 0cme. 3, 0 cmc. 1 d’eau physiologique des 
doses croissantes de sérum, 0cme. 1,0ceme. 3, 0 cme.5 et 4 cme. seu- 
lement d’une dilution 4 un vingtiéme de globules rouges humains 
lavés. On laissait ce mélange 4 l’étuve pendant deux heures et 
ensuite, s’il y avait quelques doutes sur le début de l‘hémolyse, on 
conservait les tubes jusqu’au lendemain 4 la glaciére. 


Tableau résumant nos observations personnelles. 


1. — Cancer du rectum. Hétérolysines, 7. Indice antitryptique, 7. Formule 
leucocytaire : pol., 69,66; mono., 23,33; lympho., 6,33; éosino., 0,66. (Lenor- 
mant.) 

2. — Tumeur de la rate. Hétérolysines, 10. Indice antitryptique, 11. Formule 
leucocytaire : pol., 34,5; mono., 15; lympho, 50. 


3. — Squirre du sein double. Isolysines, +. Hétérolysines, 6. Indice antitryp- 
tique, 7. Formule leucocytaire : pol., 37,20; mono., 10,40: lympho.. 2; éosino., 40. 
4. — Cancer de la région cervicale. Isolysines, +. Hétérolysines, 8. Indice 


antitryptique, 4. Formule leucocytaire : pol., 67; mono., 22,66; lympho, 9,33; 
éosino., 4. 

5. — Cancer de la levre. Isolysines, +. Hétérolysines, 12. Indice antitryptique, 6. 
Formule leucocytaire : pol., 81,32; mono., 15; lympho., 2; éosino., 1,66. Age, 70. 
(Lenormanl). 

6. — Cancer du plancher de la bouche. Fixation du complément, +. Isolysines, 
+. Heétérolysines, 8. Indice antitryptique, 6. Formule leucocytaire : pol., 81; 
mono., 13,66; lympho., 5: éosino., 66. Age, 58 1/2. (Baumgartner.) 

7. — Epithél.-utérin. Fixation du complement, +. Heétérolysines, 4. Indice 
antitryptique, 8. Formule leucocytaire : pol., 66,66; mono., 25,66; lympho., 7,66; 
Age, 72. Amaigrissement, +-. (Carnot.) 

8. — Cancer de l’estomac. Hétérolysines, 1. Indice antitryptique, 8. Formule 
leucocytaire : pol., 81,66: mono., 14; lympho., 4,33. Age, 67 1/2. Amaigrisse- 
ment, +. (Carnot). 

9. — Cancer de la livre inférieure ulcéré. Isolysines, +. Hétérolysines, 2, 
Indice antitryptique, 6. Formule leucocytaire : pol., 62, mono., 31,50; lympho., 
4: éosino., 2,50. Age, 68. (Guibet.) 

10. — Cancer du rectum. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 4. Indice 
antitryptique, 7. Formule leucocytaire : pol., 58, mono., 27, lympho., 12; 
éosino, 3. Age, 32. Amaigrissement, +. (Guibet.) 

44. —- Cancer de lutérus inopérable. Fixation du complément, +. Hétéroly- 
sines, 6. Indice antitriptique, 8. Formule leucocytaire : pol., 68,33 : mono., 
18,33; lympho., 11,33; éosino., 2. Age, 47. Amaigrissement, +. (Guibet.) 

12. — Sarcome de la cuisse. Hétérolysines, 2. Indice antitryptique, 6. Formule 
Jeucocytaire : pol., 69,50; mono., 21; lympho., 8; éosino., 1,50. Age, 25. (Rabi- 
novitch.) 

13. — Cancer du col utérin. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 12. For- 
mule leucocytaire : pol., 85,33; mono., 5,66; lympho., 9. Age, 49 1/2. Fievre, +. 
Amaigrissement, +-. (Beurnier.) 
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14. — Cancer de l’utérus. Hétérolysines, 6. Indice anlitryplique, 7. Formule 
leucocytaire : pol., 68; mono., 21; lympho., 10,50; éosino., 50. Age, 46. Amai- 
grissement, +-. (Beurnier.) 

45. — Cancer de lulérus inopérable. Fixation du complément, +. Hétéroly- 
sines, 2. Indice antitryptique, 9. Formule leucocytaire : pol., 91,33; mono., 
4,66; lympho., 4. Age, 48. Fiévre, +. Amaigrissement, +. (Beurnier.) 

16. — Cancer de l’utérus. Hétérolysines, 2. Indice antitryptique, 6. Formule 
leucocytaire : pol., 66; mono., 22,80; lympho., 5,20. Age, 43. Amaigrissement, 
+. (Beurnier.) 

17. — Cancer de la langue. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 6. Formule 
leucocytaire : pol., 66; mono., 25,50; lympho., 6; éosino., 50. Age, 52. (Beur- 
nier.) 

18. — Cancer de la parotide. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 4. 
Indice anlitryptique, 6. Formule leucocytaire : pol., 70; mono., 17; lympho., 
10,50: éosino, 2,50. (Guibet.) 

19. — Cancer du foie. Hétérolysines, +. Indice antitryptique, 9. Formule leu- 
cocytaire : pol., 74; mono., 17,33; lympho., 8,66. (Chaulfard.) 

20. — Cancer de l’wesophage. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 5. Formule 
leucocytaire : pol., 65,50; mono., 29; lympho., 3,50; éosino., 2. (Chauffard.) 

21. — Cancer du foie. Hétérolysines, 5. Indice antitryptique, 4. Formule leu- 
cocytaire : pol., 64; mono., 20; lympho., 14,33; éosino., 1,66. (Chauffard.) 

22. — Cancer du foie. Hétérolysines, 4. Indice antitryplique, 6. Formule leu- 
cocytaire : pol., 68,33; mono., 8,33; lympho, 23,33. (Chauffard.) 

23. — Cancer du foie. Hetérolysines, 2. Indice antitryptique, 6. (Delbet.) 

24. — Cancer de l’utérus. Fixation du complément, +. Héltérolysines, 2. Indice 
anlitryptique, 4. Age, 57. (Delbet.) 

25. — Cancer de Vutérus. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 4. Agée. 
(Reclus.) 

26. — Cancer de lutérus. Isolysines, +. Hétérolysines, 2. Indice antitryp- 
tique, 3. Age, 32. Amaigrissement, +-. (Labey.) 

27. — Cancer de l’estomac. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 4. Formule 
leucocytaire : pol., 70; mono., 13,33; lympho., 15,33; éosino., 1,33. Age, 50. 
Amaigrissement, +. (Labey.) 

28. — Cancer du cdlon. Fixation du complément, +. Indice antitryptique, 8 
Formule leucocytaire : pol., 81; mono., 9,33; lympho., 9,66. Age, 74. Amaigris- 
sement, +. (Dujarier.) 

29. — Cancer du sein. Heétérolysines, 7. Indice antitryptique, 4. Age, 51. 
(Dujarier.) 

30. — Cancer du sein. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 4. Indice 
anlitryptique, 7. Formule leucocytaire : pol., 79,33; mono., 4,33; lympho, 13,33; 
éosino, 3. Age, 73. (Dujarier.) 

31. — Cancer de lutérus. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 6. Formule 
leucocytaire : pol., 62; mono., 20; lympho., 15,66; éosino., 2,33. Age, 60. Amai- 
grissement, +. (Dujarier.) 

32. — Cancer de lVulérus inopérable. Isolysines, +. Heétérolysines, 8. Indice 
anlilryptique, 4. Formule leucocytaire : pol., 66,66; mono., 6,66; lympho., 26,66. 
Age, 30. Fiévre, +. (Dujarier.) 

33. — Cancer de lutérus. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 6. Age, 36. 
Fiévre, +. Amaigrissement, +. (Dujarier.) 

34. — Cancer du lobe gauche du foie. Hétérolysines, 2. Indice antitryptique, 6. 
Formule leucocytaire : pol., 79,33; mono., 13; lympho., 7; éosino, 0,66. Age, 60. 
Amaigrissement, +. (Carnot.) 

35. — Cancer de lutérus inopérable. Hétérolysines, 2. Indice antitryptique, 5 
Age, 30. Fievre, +. Amaigrissement, +. (Dujarier.) 

36. — Cancer de la vessie. Hélérolysines, 7. Indice antitryptique, 8. Age, 58. 
(Dujarier.) 
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31. — Cancer de l’utérus inopérable. Fixation du complément, +. Hétéroly- 
sines, 6. Indice antilryplique, 5. Age, 59. Amaigrissement, +. (Dujarier.) 

38. — Cancer de Vutérus inopérable. Hétérolysines, 8. Indice antitryptique, 7. 
Age, 45. Amaigrissement, +. (Dujarier.) 

39. — Cancer de la vessie. Isolysines, +. Hétérolysines, 8. Indice antitryp- 
tique, 5. Formule leucocytaire : pol., 71,33; mono., 10;lympho., 13; éosino, 2,33. 
Age, 49. Amaigrissement, +-. (Dujarier.) 

40. — Cancer de la machoire inférieure. Fixation du complément, +. Hétéro- 
lysines, 2. Indice antitryptique, 3. Formule leucocytaire : pol., 73,33; mono., 
16,66; lympho., 7; éosino., 3. Age, 45. (Delbet.) 

44. — Cancer de lutérus. Hétérolysines, 2. Indice antitryptique, 4. Formule 
leucocytaire : pol., 56,66; mono, 24; lympho., 15,33; éosino., 4. Age, 61. Amai- 
grissement, +-. (Delbet.) 


42. — Cancer de lutérus inopérable. Isolysines, -}+. Indice antitryptique, 3. 
Age, 49, Fievre, +. Amaigrissement, +. (Baudet.) 

43. — Cancer du foie inopérable. Fixation du complément, +. Heétéroly- 
sines, 2. Indice antitryptique, 3. Age, 54. (Baudet.) 

4%. — Cancer de la joue. Hétérolysines, 2. Indice antitryptique, 4 Age, 61. 
(Baudet.) 


45. — Cancer de lutérus. Isolysines, +. Hétérolysines, +. Indice antitryptique, 2. 
Formule leucocytaire : pol., 49; mono., 24,66; lympho., 8; éosino,, 18,33. Age, 51. 


(Baumgartner.) 

46. — Cancer de la prostate. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 4. Age, 59. 
(Lenormant.) 

47. — Cancer du sein. Hétérolysines, 10. Indice antitryptique, 5. Formule 
leucocytaire : pol., 80,66; mono., 18,33; lympho., 1. Age, 54. Amaigrissement, +. 
(Thiérry.) 


48. — Cancer du sein. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 4. Indice 
antitryptique, 4. Age, 69. Amaigrissement, +. (Thiérry.) 

49. — Cancer du pancréas. Isolysines, +. Hétérolysines, 6. Indice antitryp- 
tique, 6. Age, 74. (Lenormant.) 

50. — Cancer du sein et fibrome de l’utérus. Isolysines, +. Hétérolysines, 2. 
Indice antitryptique, 2. (Delbet.) 

54. — Cancer du foie. Hétérolysines, 8. Indice antitryptique, 4. (Delbet.) 

52. — Cancer du pancréas. Hélérolysines, 4. Indice antitryptique, 3. Age, 55. 
(Reclus.) 

53. — Cancer du foie inopérable. Hétérolysines, 7. Indice antitryptique, 4. 
(Labey.) 
54. — Cancer de lutérus. Indice antitryptique, 5. Age, 38. (Delbet.) 

55. — Cancer du rectum, Indice antitryptique, 10. Formule leucocytaire : pol. 
79,33; mono., 14,66; lympho., 5,33; éosino., 0,66. Amaigrissement, +. (Delbet.) 

56. — Cancer du gros intestin. Fixation du complément, +. Indice antitryp- 
tique, 11. Formule leucocytaire : pol., 68; mono, 25,33; lympho., 4,66; éosino., 
2. (Labey.) 

57. — Cancer de l’estomac. Indice antryptique, 12. Age, 28. (Baumgartner. 

58. — Cancer de la bouche. Indice antitryptique, 8. (Delbet.) 

59. — Sarcome du rein. Hétérolysines, 8. Indice antitryptique, 7. Formule 
leucocytaire: pol., 52; mono., 35; lympho., 10; éosino., 2,5. Age, 50. (Lapointe.) 

60. — Cancer du pylore. Fixation du complément, +. Indice antitryptique, 6. 
(Delbet.) 

61. — Cancer du pancréas. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 9. (Potherat.) 

62. — Epith. du foie. Hétérolysines, 8. Indice antitryptique, 7. (Baumgartner.) 

63. — Epith. du célon. Fixation du complément, +. Isolysines, +. Hétéro- 
lysines, 6. Indice antitryptique, 12. Formule leucocytaire : pol., 61,33; mono., 
7,66; lympho., 27,66; éosino., 3,33. Age, 40. (Morestin.) 
64. — Epith. de la bouche inopérable. Isolysines, +. Hétérolysines, 6. Indice 
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antitryptique, 4. Formule leucocytaire : pol., 86,66; mono, 5; lympho., 7,66; 
éosino., 0,66. Age, 53. Amaigrissement, +-. (Morestin.) 

63. — Epith. du cou inopérable. Isolysines, +. Hétérolysines, 9. Indice anti- 
tryptique, 3. Formule leucocytaire : pol., 77,66; mono, 2,66; lympho., 18,66; 
éosino., 1..Age, 54. Amaigrissement, +. (Morestin.) 

66. — Cancer de Vestomac. Isolysines, -+-. Hétérolysines, 12. Indice anti- 
tryptique, 4. (Dessinger.) 

67. — Cancer du sein opéré il y a4 jours. Fixation du complement, +. Hété- 
rolysines, 7. Indice antitryptique, 7. Age, 35. (Dujarier.) 

68. — Cancer du sein opéré il y a 10 jours. Isolysines, +. Hétérolysines, 9, 
Indice antitryptique, 6. Age, 64. (Dujarier.) 

69. — Cancer de l’@sophage. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 8. 
Indice antitryptique, 9. Age, 60. Amaigrissement, +. (Dujarier.) 

70. — Cancer du célon. Isolysines, +. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 9. 
Age, 56. Fievre, +. Amaigrissement, +. (Mouchet.) 


71. — Cancer du foie. Isolysines, +. Heélérolysines, 6. Indice antitryptique, 8. 
Age, 34. Amaigrissement, +. (Dujarier.) 
72. — Epith. de la lévre inférieure. Isolysines, +-. Hétérolysines, 8. Indice 


antitryptique, 5. Age, 69. (Mouchet.) 

73. — Epith. de la vessie. Isolysines, +. Hétérolysines, 9. Indice artitryp- 
tique, 7. Age, 54. Fitvre, +. Amaigrissement, +. (Mouchet.) 

74. — Epith. de la face. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 5. Formule 
leucocytaire : pol., 53,33: mono., 29,33; lympko., 16; éosino, 1,33. Age, 64. 
(Revnier.) 

75. — Cancer du foie. Isolysines, +. Hétérolysines, 8. Indice antitryptique, 7. 
Formule leucocytaire, pol., 70,33; mono., 14,66: lympho., 8,33; éosino., 6,66. 
Age, 40. Amaigrissement, +-. (Baudet.) 

76. —Cancer delutérus inopérable. Hétérolysines, 8. Indice antitryptique, 6. 
Age, 47. Fievre +. Amaigrissement, +-. (Legueu.) 


Ti. — Cancer du sein. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 6. Age, 53. 
(Delbet.) 
78. — Cancer du sein. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 7. Indice 


antilryptique, 6. Age, 66. (Gilbert.) 

79. — Cancer du rectum. Hétéroysines, 5. Indice antitryptique, 11. Age, 50. 
(Legueu.) 

80. — Cancer de lutérus inopérable. Isolysines, +. Hétérolysines, 5. Indice 
antitrytique, 8. Age, 47. Fievre, +. Amaigrissement, +-. (Legueu.) 

81. — Cancer du pharynx. Hétérolysines, 3. Indice antitryptique, 6. Age, 45. 
Amaigrissement, +-. (Morestin.) 

82. — Cancer du rectum. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 4. Indice 
antitryptique, 6. Age, 64. Fiévre, +. Amaigrissement, ++. (Reynier.) 

83. — Sarcome de la jambe. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 3. Age, 26. 
Amaigrissement, +. (Reynier.) 

84. — Cancer du cardia. Hétérolysines, 5. Indice antitryptique, 6. Age, 43. 
Amaigrissement, +. (Brault.) 

85. — Cancer de la bouche. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 7. Age, 65. 
Amaigrissement, +. (Morestin.) 

86. — Cancer de la face. Hétérolysines, 3. Indice antitryptique, 4. Age, 59. 
Amaigrissement, +. (Morestin.) 

87. — Cancer de la face. Hétérolysines, 4. Indice antitryptique, 6. Age, 32. 
Amaigrissement, +-. (Morestin.) 

88. — Cancer de la vessie. Hétérolysines, 1. Indice antitryptique, 5. Age, 59. 
(Albarran.) 

89. — Cancer de l’utérus inopérable. Isolysines, +. Hétérolysines, 4. Indice 
antitryptique, 6. Age, 64. Fievre, +. Amaigrissement, +. (Routier.) 

90. — Tumeur de l’épiploon. Hétérolysines, 3. Indice antitryptique, 6. Age, 45. 
(Routier.) 
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91. — Cancer de la face. Hétérolysines, 5. Indice antitryptique, 6. Age, 58. 
Fiévre, +. Amaigrissement, +-. (Potherat.) 

92. — Cancer de l’estomac. Fixation du complément, +. Hétérolysines, 4. 
Indice antitryptique, 4. Age, 58. Amaigrissement, +-. (Gilbert.) 

93. — Cancer de la prostate. Ilétérolysines, 6. Indice antitryptique, 5. Age, 63. 
(Albarran.) 


94. — Cancer du sein. Isolysines, +. Hétérolysines, 9. Indice antitryptique, 6. 
Age, 50. (Potherat.) 

95. — Cancer de la langue. Fixation du complément, +. Isolysines, +. Hété- 
rolysines, 6. Indice antitryptique, 11. Age, 60. (Schwartz.) 

96. — Cancer du rectum. Hétérolysines, 5. Indice antitryptique, 12. Age, 48. 
Amaigrissement, +. (Schwartz.) 


97. — Cancer du rectum. Isolysines, +. Hétérolysines, 9. Indice antitrypti- 
que, 8. Age, 45. (Delbet.) 


98. — Cancer de la lévre inférieure. Hétérolysines, 6. Indice antitryptique, 7. 
Age, 32. (Delbet ) 


99. — Cancer de lutérus. Isolysines, +. Hétérolysines, 8. Indice antitrypti- 
que, 8. (Delbet.) 

100. — Cancer du rectum. Isolysines, +. Hétérolysines, 6. Indice antitripti- 
que, 5. Formule leucocytaire : pol., 62; mono., 17; lympo,, 19,33; éosino., 1,66. 
Age, 53. Amaigrissement, +. (Schwartz.) - 


La + indique une réaction positive. Les chiffres de la colonne « hétérolysines » 
indiquent le nombre des dixiémes d’un centimétre cube de globules rouges 
(dilution 4 1/20)de mouton lavés dissous par 0 cme. 1 de sérum frais du malade. 

L’indice antitryptique est représenté par un chiffre indiquant le nombre de 
gouttes d’une solution fraiche de trypsine a 1/100 neutralisées par une goutte de 
sérum. 

Le tableau que nous donnons dans ce travail montre qu’il n’existe 
pas toujours de parallélisme entre l’apparition d’isolysines et 
augmentation de Ja quantité d’hétérolysines anti-mouton. Dans 
49 cas seulement sur 42 l’existence d’isolysines coincidait avec 
augmentation de la quantité d’hétérolysines. 

D’autre part, Papparition d’isolysines et augmentation de sub- 
stances hétérolytiques, n’est pas toujours en rapport avec la gravité 
de la maladie et avec la durée de |’évolution. Ainsi, dans deux cas, 
le sérum a été complétement dépourvu d’ambocepteurs anti-mouton. 
ll s’agissait cependant, dans un cas, d’un cancer inopérable de 
Putérus, dans un autre cas d’un cancer du célon ayant nécessité 
l’établissement-d’un anus artificiel. 

Ainsi, la présence d’isolysines dans le sérum cancéreux n’indique 
pas une réaction spécifique. Les isolysines sont encore plus fré- 
quentes dans le sérum de vieux tuberculeux que dans le sérum de 
vieux cancéreux. Il en est de méme pour les hétérolysines anti- 
mouton. 

Le pouvoir antitryptique a été trés souvent recherché, ces der- 
niers temps, dans les sérums cancéreux. D’aprés une statistique de 

TOME Ill. — 1910. 4 


50 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


de Poggenpohl, ce pouvoir a été augmenté 164 fois sur 176 cas. 
De Poggenpohl a eu l’oceasion d’étudier lui-méme, dans le service 
de M. Vidal, 14 sérumis cancéreux ; 13 fois !épreuve antitryptique fut 
posilive. 

Nous avons établi lindice antitryptique pour les sérums de 
400 porteurs de tumeurs malignes. La quantité de substances anti- 
tryptiques a été trouvée supérieure 4 la normale dans 62 p. 100 des 
cas. Sur ce nombre, 26 fois lindice antitryptique était de 6, 13 fois 
de 7, 10 de 8, 5 de 9, 4 de 11 et 4 de 12. 

Nous avons établi la formule leucocytaire pour un certain nombre 
de cas. Comme le montre notre tableau, l’indice antitryptique élevé 
coincide, dans beaucoup d’observations, avec une polynucléose trés 
marquée. Cependant, dans d'autres cas, on trouve une formule leu- 
cocylaire presque normale. 

L’état fébrile et Pamaigrissement paraissent jouer, dans un grand 
nombre de cas, un role dans |’élévation de lV’indice antitryp- 
tique. 

En résumé, il résulte de nos recherches qu’il n’est guére possible 
de déceler la présence d’anticorps spécifiques, par les procédés pré- 
conisés jusqu’a présent, que dans un petit nombre de sérums can- 
céreux. 

Il est possible qu’avec une technique plus perfectionnée on 
obtienne de meilleurs résultats. 

Il faut cependant remarquer que l’organisme élabore difficilement 
des anticorps spécifiques contre ses propres éléments. D’autre part, 
Vhistologie pathologique nous apprend que la destruction d’élé- 
ments néoplasiques est un phénomeéne relativement rare. On a bien 
publié des observations de tumeurs malignes oii la phagocytose des 
cellules cancéreuses est trés nette, voire méme trés intense, mais ces 
cas sont rares. 

II serait intéressant de rechercher si la présence d’anticorps spéci- 
fiques dans le sérum cancéreux coincide avec l’existence de foyers 
nécrotiques dans les tumeurs malignes. 

Qnant aux isolysines et & la richesse du sérum en substances 
antitryptiques, leur recherche peut donner des indications utiles. 
Les isolysines se rencontrent aussi dans le sérum tuberculeux, mais 
souvent il est trés facile au clinicien d’éliminer lhypothése de tuber- 

culose. D’ailleurs, la recherche d’anticorps tuberculeux par la 
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méthode de fixation du complément peut donner dans ce sens des 
renseignements intéressants. 

L’indice antitryptique n’est pas forcément élevé dans tous les cas 
de cancer. Lorsque l’examen du sang et l’état général du malade 
n’imposent pas l'idée @’un abcés profond, l’augmentation de la 
quantité de substances antitryptiques peut aider 4 |’établissement 
du diagnostic du cancer. 

Nous avons pu exécuter ces recherches grace a lobligeance de 
MM. Delbet et Routier, qui ont bien voulu mettre @ notre disposition 
tous les malades de leurs services. Nous leur adressons nos sincéres 
remerciements. 

Nous devons aussi une reconnaissance & tous les médecins et chi- 
rurgiens des hépitaux qui nous ont autorisés 4 étudier le sérum de 
leurs malades cancéreux. 


Présentation de piéces. 
Par MM. Delbet et Herrenschmidt. 


(Ces communications paraitront in extenso, accompagnées de figures dans un 
prochain Bulletin.) 


L’ordre du jour étant épuisé la séance est levée a4 six heures et 
demie. 


Le secrétaire des séances : 


R. Lepoux-LeBaArD. 


La prochaine séance publique aura lieu le lundi 21 février 1909 
cing heures a la Faculté de médecine (Ecole pratique : laboratoire 
d’Anatomie pathologique). 

Elle sera précédée d’une réunion de l’Assemblée générale de 
l’Association frangaise pour l'étude du Cancer. 


Le gérant du Bulletin. 
R. LisBONNE. 


Coulommiers, — Imp. Paut BRODARD. 
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